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CAPITOLO  I.  . 

Velf  Ernia  vaginale. 

§.  I.  - 

f^gli  è noto  che  la  porzione  inferiore  del  pe^ 
ritoneo  ricopre  il  fondo  della  vescica  orinaria  ^ 
r utero  e la  parte  anteriore  dell’ inteftino  .retto  a 
Fra  il  fondo  dell’ utero  ed  il  retto  inteftino,  come 
anche  fra  il  fondo  della  vescica  orinaria  e dell* 
qtero  evvi  un  infolTamento  formato  dallo  scofta« 
mento  T uno  dall’  altro  di  quelli  visceri . In  co« 
tedi  infolTanaenti  s’infìnua  il  peritoneo  e vi  for« 
ma  per  così  dire  un  largo  sacco  ed  aperto  • AI« 
lorchè  per  qualche  causa  formali  un’ernia  vagina« 
le } gli  inteftini  spingono  il  peritoneo  avente  d| 
iRithut  T9m$  Vh  A 
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già  la  forma  di  un  sacco  innanzi  ad  e®,  e fi  por« 
rano  alla  parte  aiiieriore  o pofteriore  della  vagina  • 
— Efiendo  T uierö  più  lontano  dall*  interino  ret- 
to , che  dalla  vescica  orinaria  , e 1*  infoffamento 
pofteriore  per  conseguenza  piu  confiderevole  dell* 
anteriore  lisultante  dallo  scofiameoto  dell'  utero 
/dalla  V scica,  gli  intefiiui  piu  di  spello  discendo» 
no  e più  facilmente  dietro,  che  davanti  l’utero; 
ed  ecco  il  perchè  le  etnie  vaginali  fi  danno  più 
frequentemente  ad  ofitrvare  alla  parte  polìeriore 
delia  v'agina , che  alla  di  lei  parte  anteriore  • 

IL 

Rade  volte  però  onfervafi  Pernia  vaginale  pre- 
tisamente  alla  parte  anteriore  o alia  pofteriore  della 
vagina,  efiendo  defie  più  o meno  ordinariamente 
pofte  all*  uno  o all’ altro  iato  dT^effa;  ed  eccone 
probabilmente  la  cagione.  Non  solo  il  corpo  so- 
lido dell’utero,  ma  eziandio  la  vescica  sovente 
piena  d*  orina  , ed  il  retto  inteftino  non  di  rado 
difieso  da  flati  e da  fecci  un  oftacolo  presentano 
aili  discendenti  intfeftini,  coficchè  discendendo  ob- 
bligati ritrovanfi  in  grazia  di  elTo  a sempre  più  o 
meno  deviare  dall’uno  o dall’altro  iato;  e ciò 
tanto  più  che  le  parti  laterali  della  vagina  fornite 
sono  d’un  teffuto  celluloso  molto  più  rilasciato 
di  quello  della  di  lei  faccia  anteriore  e della  po» 
fteriore,  che  sono  ordinariamente  piuttofto  ftrat* 
tamente  congiunte  alla  vescica  ed  al  retto  intffti» 
no.  — Si  danno  c'p  non  pertanto  anche  delle  er- 
nie vaginali  esattamente  alla  parte  anteriore  o alla 
pofteriorc  delia  vagina  • 

§•  IIL 

L’inteftino,  che  discende  per  formare  Pernia 
vaginale,  separa  adunque  sempre  l’utero  e la  vagì- 
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na  daHa  vescica,  o dall’ inteftino  retto.  Pcrvenu« 
IO  1*  inteftino  alla  vagina , ne  diftende  le  tona- 
che in  un  tumore  , che  dafti  ad  offervare  nella 
di  lei  cavità.  Ordinariamente  efto  infiem  non  di- 
ftende la  tonaca  muscolare  di  effa  ; egli  proba- 
bilmente allontana  e separa  le  fibre  di  cotefta 
tonaca  le  une  dalle  altre  ^ e vi  forma  una  fendi- 
tura , per  la  quale  penetra  nella  vagina  ; ed  in 
quefto  caso  trovafi  il  sacco  erniario  formalo  di  due 
tonache,  proveniente  i’una  dal  peritoneo,  e l’al- 
tra dalla  tonaca  interna  della  vagina.  — Può  ciò 
non  pertanto  beniflimo  cftervi  talvolta  congiunta  la 
diftenfione  della  tonaca  muscolare . Facendo  rien* 
trare  l’ernia  potraffi  il  piu  delle  volte  col  dito 
rilevare,  se  evvi  o nò  una  fenditura.  — Quefta 
^orta  d’e-^nie  contiene  o un  inteftino,  o un  pezzo 
4’ omento,  o ttna  porzione  di  vescica  orinaria, 

§• 

Le  femmine  ftate  {vii  volte  madri  vanno  paw 
ticolarmente  soggette  a codeft’ernia  . Per  la  difteni 
5one  dell’  utero  e della  vagina  durante  la  gravi- 
danza e durante  il  parto  rilasciato  viene  non  solo  il 
teiTuto  celluloso,  che  fiffa  la  vagina  all*  inteftino 
retto  ed  alla  vescica  orinaria,  e facilitata  per  ciò 
la  formazione  d*iin^ ernia  fra  quefte  parti;  ma  fi 
indebolisce  eziandio  la  tonaca  muscolare  della  va- 
gina, per  il  che  allontanate  ne  vengono  le  une  dalle 
altre  le  fibre  muscolari,  coficchè  1* ernia  può  facil- 
mente fra  di  effe  penetrare,  oppur  diftendere  tutta 
quefta  tonaca  muscolare.  Quefto  ultimo  effetto  ha 
facilmente  luogo  in  ispezie  quando  la  tefta  del 
bambino  è affai  voluminosa,  o è ftata  lungamente 
incuneata,  oppure  allorché  per  delle  manovre  vio- 
lenti e mal  dirette  venne  la  vagina  di  molto  di- 

A 2 


4 Capitolo  Frimo . 

flesa  a contusa.  — Ne*  primi  giorni  dopo  il 
parto  ben  di  spefToi  batta  una  affai  lieve  cagione 
a dare  motivo  alla  formazione  di  un*  ernia  vagi- 
nale . Una  donna  sette  giorni  dopo  il  parto  venne  , 
presa  da  un’ernia  vaginale  per  aver  potto  da  uri 
luogo  sopra  un  altro  una  secchia  piena  d*  acqua , 
— Queft* ernia  datti  però  ad  offervare  anche  nelle 
donne,  che  non  ebbero  figlj . Una  femmina  di  qua- 
tta sorta  fu  attaccata  da  queft*  ernia  alla  seggetta 
facendo  de*  grandi  sforzi  per  andare  di  corpo  (i), 

f.  V,  . 

L’ernia  vaginale  talora  tutto  ad  un  tratto  fi 
forma,  quando  lentamente . Si  suppone  nel  primo 
caso  formarfi  l’ernia  per  etterfi  tracciato  il  pe« 
ritooee,  segnatamente  perchè  le  malate  provano 
ordinariamente  in  quefto  caso  un  dolore  violenta 
durante  la  formazione  dell’ernia,  e non  di  rado 
sentono  uno  ftrepito  come  se  fi,foffe  lacerata 
qualche  cosa  . Quelli  due  accidenti  poffonfi  però 
ben  anche  ascfiverc  puramente  ad  una  subita  vio- 
lenta diftenfione  ; di  piu  la  lacerazione  verrebbe 
ordinariamente  suffeguita  da  infiammazione,  della 
quale  niun  indizio  appare  in  seguito  alla  com- 
parsa di  una  sì  fatta  ernia  i oltracciò  le  parti  in^ 
tereflate  nella  formazione  di  queft’ ernia  sono  trop- 
po cftenfibili  e rilasciate  per  lacerar^  . — Ciò 
non  pertanto  d’ordinario  fi  formano  tutta  ad  un 
colpo  le  ernie  in  grazia  di  una  caduta , di  una  for« 
te  commozione  del  corpo , di  uno  sforzo  confidere- 
volt,  odi  qualche  altra  confimile  violenta  cagione* 


(i)  HOIN,  Précìs  d’operations  de  Chirurgie  par 
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hi  segni  deir  ernia  vaginale  sono  i segnen» 
ti.  La  malata  prora  in  un’occafione  qualunque, 
in  cui  sogliono  formarti  le  ernie  , che  qualche  cosa 
le  discende  subitamente  nella  vagina,  e nello  ties«^ 
so  momento  sente  un  dolore  più  o menp  vivo 
nel  luogo  deirernia,  il  quale  fi  cangia  a poco  a 
poco  in  un  dolore  di  colica,  che  è sempre  con- 
tinuo, o di  quando  in  quando  scompare,  e di  bel 
nuovo  insorge.  — Se  in  tale  circoftanza  il  Chi« 
rurgo  esamina  la  vagina,  vi  trova  egli  un  tumore 
contro- natura  , che  sorge  dall’ una  e dall’altra 
parte  di  quello  canale;  — s’ impicciolisce  , anzi 
perfino  scompare  venendo  comprclTo  col  dito  per 
ricomparire  di  nuovo  tolta  la  preflione  ; — che 
diviene  più  voluminoso,  duro  e teso,  quando  la 
malata  tofiìlTe,  fià  in  piedi  o ritiene  il  respiro, 
c faffi  più  molle  e piccolo , anzi  ,del  tutto  scom- 
parisce ponendoti  la  malata  sul  dorso.  — La  boc* 
ca  deir  utero  è affatto  libera,  e non  ha  codnes* 
fione  alcuna  coi  tumore,  e perciò  non  evvi  luog^ 
a sospettare  di  un  polipo  di  un  rovesciamento 
deir  utero* 

VIL 

Effendo  r ernia  paffata  fra  l’utero  e Tinte* 
ftino  retto  , il  tumore  fi  presenta  alla  faccia  po- 
fteriore  della  vagina,  e d’ordinario  affai  profon- 
damente in  vicinanza  all’apertura  della  vagina. 
Effendo  poi  deffa  penetrata  fra  la  vescica  e T ute- 
ro, il  tumore  fi  manifella  alla  faccia  anteriore 
della  vagina  , ed  è ordinariamente  fituato  molto 
allo  in  sù  vicino  aìT orificio  dell’utero.  In  ambi- 
due  i cafi  il  tumore  sempre  però  ritrovafi,  come 
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fi  fece  dl  sopra  offervare , contemporaneamentè 
più  o meno  ad  un  Jato  • — • Nel  secondo  caso 
d’ordinario  e(fo  cagiona  divertì  incomodi  nell’ ori. 
nare,  i quali  s*  aumentano , allorché  ia  malata  ftà 
in  piedi,  c diminuisconfi  e del  tutto  fi  dilTipano, 
quando  tì  corica  Sul  dorso.  — L’ernia  vaginale 
porta  fra  l’utero  e la  vescica  è aflociata  a dolori 
colici  affai  più  violenti  e frequenti  di  quelli  j 
che  accompagnano  quella,  che  discende  fra  Tute* 
ro  ed  il  retto  inteftino,  perchè  gli  intertini  fuo- 
rusciti provano  una  corrpreffione  più  forte  fra 
r utero  e le  offa  del  pube  in  grazia  della  vicinan- 
za di  quefte  parti  l’una  all’altra:  oltracciò  è fa- 
cile il  comprendere  il  perchè  anche  quelli  dolori 
colici  sono  •più  intenfi  e forti  j quando  la  malata 
fià  in  piedi,  e l’ernia  per  conseguenza  di  più 
discende,  e fi  alleggiano  o del  tutto  ceffano,  al. 
lorchè  fi  pone  sql  dorso.  — Acquifta  tal  volta 
l’ernia  vaginale  una  mole  tale  da  sortire  onnina- 
mente dalla  vagina  e da  manifefiarfi  ali’ertetnQ« 

Vili. 

Quantunque  appena  pcffibile  sembri  poter  ve- 
nire dalTomento  formata  l’ernia  vaginale,  ciò  noti 
pertanto  sene  trova  regiftrato  un  caso  (i) . Ognuno 
comprende  ritrovartì  in  querto  caso  1*  ernia  fra  la 
vescica  e la  vagina,  ben  difficile  effendo  il  riscon- 
trare r omento  nell’  ernia  vaginale  porta  dietro 
quarto  canale.  — La  vescica  orinaria  ancóra  rin- 
vientì  talvolta  nell’ernia  vaginale  anteriore.  Il 
tumore,  in  citi  fi  sente  una  senfibile  fluttuazio- 
ne, diviene  sempre  più  voluminoso,  allorché  la 
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malata  ritiene  lungamente  le  orine.  L’ernia  della 
vescica  deve  sempre  la  sua  origine  alla  diftenGone 
di  tutte  le  tonache  della  vagina,,  e perciò  ha  deff^ 
anche  molta  raflfomiglianza  al  prolaffo  della  vagì- 
na  . Egli  è impoflìbile  che  poUa  succedere  il 
prolaffo  della  faccia  anteriore  della  vagina  senza 
che  li  tenga  dietro  la  vescica . In  un  caso  eb- 
be luogo  un’ernia  della  vescica  sotto  una  fenfe 
convulfiva  (i).  Effa  sufTeguita^  venne  da  iscuria , 
per  cui  fi  dovette  più  volte  applicare  il  catetere. 
Sotto  la  compreifione  del  tumore  fi  dettava  vo- 
glia di  orinare;  e dopo  la  sortita  delle  orine  il 
tumore  scompariva  e la  parte  inferiore  della  va- 
gina era  ttacida  e rilasciata. 

§.  IX. 

L’ernia  vaginale  ralTomiglia  alquanto  al  pro- 
laffo  della  vagina;  anzi  in  ftretto  sensori’ ernia  è 
sempre  accompagnata  dal  prolalTo  almeno  della 
tonaca  interna  della  vagina.  Un  errore  di  quella 
natura  non  avrebbe  però  de’ cattivi  seguiti,  ve- 
nendo ambidue  quetti  tumori  trattati  preflochè 
nell’egual  modo,  richiedendo  ambidue  V applica- 
zione del  peffario.  Egli  è ciò  non  pertanto  neces- 
sario il  dittinguere  T uno  dall*  altro  quetti  tumo- 
ri ; mentre  se  in  caso  di  un’ernia  applica  il  Chi- 
rurgo il  pelfario  senza  permettere  da  prima  una 
metodica  ripofizione  dell’ernia,  può  egli  dar  mo- 
tivo all’ insorgenza  de’ fintomi  dello  incarceramen- 
to. E'Ta  non  difficilmente  fi  dittingue  . L’ernia 
d' ordinario  fi  manifcfta  subitamente  5 il  prolaffo  a 
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poco  a poco*  L’ernia  è sempre  seguita  da  ogni 
sorta  d*  accidenti  del  tubo  interinale , segnatamen- 
te da  coliche  frequenti,  non  già  il  prolaffo;  senza 
parlare  degli  altri  fenomeni  generali,  che  l’ ernia 
presenta  • 

X. 

Allorché  1*  ernia  è •voluminosa  e discende  die* 
tro  r utero  fino  alla  parte  inferiore  della  vagina, 
separa  il  retto  inteftino  dalla  vagina  in  modo 
che  non  effendo  più  queflo  inteftino  fiflfato  suf- 
ficientemente, sorte  dall’ano  (i).  — Ordinaria* 
mente  è l’ileo  1*  inteftino  rinchiuso  nell* ernia  va* 
ginale;  ciò  non  pertanto  talora  vi  fi  rinvennero  il 
cieco , ed  il,  colon  • — Puofli  risguardare  ficcome 
un*  ernia  vaginale  la  cosi  detta  retroverfione  delP 
utero  * 

XI. 

La  prima  indicazione,  che  al  Chirurgo  pre» 
sentali  da  soddisfare  nel  trattamento  di  queft’ er- 
nia, fi  è con7C  in  tutte  le  altre  ernie  di  procurarne 
la  riduzione  e di  mantenerla  ridotta.  La  riduzione 
non  va  ordinariamente  soggetta  ad  alciina  difficol- 
tà, e nient*  altro  dalla  parte  del  Chirurgo  richiede 
che  una  mediocre  preffione  fatta  col  dito,  e la 
fituazionc  orizzontale  dalla  parte  della  malata. 
TrovandoG  T ernia  tra  la  vescica  e l’utero,  sarà 
bene  far  coricare  la  malata  sul  dorso  durante  la 
ripofizione,  ftantechè  in  quefta  fituazione  1*  utero 
fi  porta  air  indietro  contro  T inteftino  retto , cd 


(è)  HAEN,  Ratio  Medendi.  Cap.  i.  p.  p* 


I 


Deli  Ernia  vagìnàk  . f 

opponi  un  minore  oftacolo  alla  riduzione.  Se  all' 
Incontro  fi  trova  della  fra  V utero  ed  il  retto  in» 
tedino,  deve  1* inferma  venire  fituata  sopra  i cubi- 
ti , e sulle  ginocchia  ritrovandoli  alquanto  diffi* 
eile  la  riduzione.  Sì  nell' uno  poi,  che  nell*  altro 
caso  baffo  debb’effere  il  petto,  ed  elevate  le  natiche. 
Ciò  debbefi  però  eseguire  soltanto  ne* cali  diffici- 
li, mentre  negli  ordinar)  cafi  non  incontrali  alcu- 
na difficoltà  nel  ridurla  in  qualunque  pofizione  li 
trovi  la  malata  . 

§.  XIL 

Con  maggior  difficoltà  soddifa  il  Chirurgo 
alla  seconda  indicazione  spettante  al  mantenere  ri- 
dotta r ernia . Il  miglior  mezzo  per  ciò  ottenere 
riscontrali  nel  peffario  di  forma  cilindrica,  che  ri- 
empia la  vagina  in  tutta  la  sua  eftenfionc , e ri- 
copra per  conseguenza  tutti  i luoghi , per  cui  può 
paffarc  1*  ernia.  Effo  debb’ elTere  cavo  affine  di 
lasciare  un  libero  paffaggio  ai  fiuidi , che  colano 
dair  utero,  ed  il  di  lei  bordo  superiore  ben  liscio 
e largo,  onde  non  sfreghi  e prema  T orificio  dell* 
utero.  Si  fa  ordinariamente  un  si  fatto  peffario 
di  sughero,  che  fi  ricopre  di  cera.  Ma  ftantechè 
un  peffario  di  tal  sorta  per  effere  duro  ed  infles- 
fibilc  può  non  poco  incomodare  la  malata  ne*di- 
verfi  movimenti  del  corpo,  vennero  perciò  racco- 
mandati i pcflarj  elallici,  di  cui  alcuni  sono  for- 
mati di  pura  gomma  elallica  • Sembrano  però  que- 
lli effere  di  troppo  molli  e cedenti  per  effere  in 
grado  di  portare  una  sufficiente  preffione  su  tutta 
•la  circonferenza  della  vagina,  e segnatamente  sul 
luogo  erniario;  cpperciò  que’ formati  nella  seguente 
maniera  sono  i migliori.  Si  copre  con  un  pezzo 
di  tela  di  lino  un  cilindro  di  legno  di  una  conve- 
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niente  prodezza,  c se  ne  cuciscono  inGeme  le  due 
eftremirà  laterali.  Sopra  di  e (Io  G gira  in  spirale  un 
filo  claftico  di  ferro  di  mezzana  grodezza  in  modo, 
che  i giri  fieno  ben  vicini  T uno  all’ altro.  Il  filo 
di  ferro  poi  deve  venire  nuovamente  coperto  cr'n  un 
pezzo  di  tela,  e sopra  quello  se  ne  dee  porre  un  ter- 
20,  il  quale  deve  parimente  venire  infiena  cucito, 
quindi  fi  eftrae  il  cilindro.  Ciò  fattoli  ricopre  deffb 
di  lacca  sì  ali’ indentro,  che  al  di  fuori,  la  quale  fia 
fleflibile  ai  pari  di  quella,  di  cui  servoofi  BER- 
NARD e PICKEL  per  intonacare  i loro  catete- 
ri, e non  venga  sì  facilmente  attaccata  e consu- 
mata dai  fluidi  gementi  dalla  vagina.  Un  peffario 
in  quello  modo  preparato  verrebbe  non  solo  ad 
avere,  la  neceflaria  fermezza  e solidità,  .ma  czian-» 
dio  qualche  elailicità. 

5.  XIIL 

In  mancanza  di  un  tale  prelTario  puolfi  pari- 
mente far  uso  di  un  pezzo  di  spugna  di  una  for-* 
ma  cilindrica,  e di  una  mole  adattata*  Sul  timo- 
re, che  cotcfto  pezzo  di  spugna  per  eifere  troppo 
molle  e cedente  non  fia  atto  a mantenere  ridotta 
Pernia  sotto  un  grave  sforzo  o qualche  altra  confi- 
milc  cagione,  ovvero  che  di  troppo  tenga  in  una 
permanente  dillenfionc  la  vagina,  oppur  anche  pe- 
netri nella  fenditura  dell’  ernia , venne  da  CHO- 
PART  configliato  onde  procurare  una  maggiore 
solidità  al  cilindro  dì  spugna,  di  comprimerla  e 
di  coprirla  di  tela  • Ma  ftantcchè  quello  cilindro 
di  spugna  s’imbeve  d’ogni  sorta  di  umidità,  che 
facilmente  acri  divengono  ed  irritano,  puolfi  dello 
ricoprire  di  taflFetà  cerato , ed  in  tal  modo  fi  ri- 
media anche  a codello  difetto.  — L'ordinario 
pclTario  ' ovale  in  quello  caso  è malficuro,  anzi 
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iuserviblltf«  EHTo  trovafi  ä contatto  della  s^àgioà 
unicamente  col  di  lui  efterior  sotti!  margine 
quindi  non  solo  non  totalmente  ricopre  il  fìto 
dell’ernia,  ma  del  tutto  dà  effo  eziandio  scottaß 
per  poco  che  cambi  di  pofizione  ^ 

« 

Nelle  ferhmine  fiate  madri  debbefi  d’  ordinà«* 
t-io  fittare  il  peffario  cilindrico  ^ affinchè  non  sorta 
dalla  vagina.  Ciò  però  è di  rado  necelTario  itt 
quelle,  che  non  hanno  figliato,  effiendo  1*  apertura 
della  vagina  in  effe  d*  ordinario  si  ftretta  e sì  fef*» 
ma  , che  il  peffario  non  può  sì  facilmente  escirne* 
Si  fida  deffo  ordinariamente  colla  fascia  a T nel 
seguente  modo  • Faffi  al  cilindro  un  piede , che 
fi  fiffa  alla  cintura  della  fascia  in  quel  fito,  thè 
applicata  la  fascia  ricopre  1*  aperturä  della  Vagina^ 
Ma  ttantechè  sotto  i- moviménti  di  fleffioné  e di 
cttenfione  del  tronco  il  cilindro  ^ìene  tirato' daìhà 
cintura  nél  primo  caso  all*  indietro  ver§o  ratio^ 
ed  all*  inavanti  nel  secondo  caso,  e diviene  quindi 
d*  incomodo  alla' malata 5 fi  rende  deffo  élatticò 
dande  alla  parte  anteriore  ed  alla  potteriore  della 
cintura  la  proprietà  di  allungarfi  e di  àccorCiarfi 
o mediante  q<!i  cilindrò  à spirale  di  filo  di  ferro ^ 
o con  un  pezzo  di  reifina  elaftica  « Non  pucflì 
negare  che  cotefta  fasciatura  soddisfi  beniffimo  all* 
intento,  ed  effere  oltracciò  molto  comoda  ; nella  più 
parte  de*cafj  però  non  baffi  bisogno  di  tanta  tom* 
plicazione.  Perchè  fiffar  vuoili  il  cilindro  alla  dn^' 
fura  della  fascia  a T ? Ciò  faffi  unicamente  per 
impedire  che  sotto  qualche  violento  movimento  ö 
sferzo  del  corpo  effo  non  sorta  dalla  vagina;  e ciò 
non  fi  conseeuisce  forse  soltanto  mediante  la  cintu- 
ra, se  è deffa  nel  fito,  che  ritrovali  sull’  orificio  dcDà 
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vagina,  alquanto  larga  e ben  fnbotita?  — • De^  ' 
ve  la  malata  avere  molti  di  quefli  cilindri,  e tal* 
volta  cambiarli.  Ciò  facendo,  debb’elia  coricarli 
sul  dorso,  onde  T ernia  in  quefto  momento  non 
risorta  • 

§.  XV. 

Malgrado  r uso  di  un  tale  cilindro  può  1*  er« 
nia  ancora  talvolta  sortire  in  diverse  occafioni  , 
Ccceme  p.  es.  sarebbe  sotto  una  violente  loffe, 
un  forte  vomito , un  grave  sforzo . L’ ernia  segna-^ 
tamente  fituata  alla  faccia  pofteriore  della  vagina 
può  facilmente  sortire  sotto  il  peffario,  perchè  in 
quefto  luogo  il  molle  inteftino  retto  cede  facii-* 
mente  e fa  luogo  airernia . Haffi  un  minore  mo- 
tivo di  ciò  temere  nell*  ernia  pofta  alla  parte  an- 
teriore della  vagina,  perchè  in  quefto  caso  il  pu» 
be  in  qualche  modo  fi  oppone  alla  di  lei  sortita» 
Deve  la  malata  evitare  tutto  ciò , che  può 
^are  motivo  ad  un  tale  accidente  ; e tofto  che  di 
ciò  fi  accorge , porfi  ' sul  dorso  , levare  il  peffa- 
rio,  far  rientrare  Ternia,  e quindi  tofto  applicare 
di  nuovo  il  peffario  • La  malata  ben  prefto  fi  av* 
vede  di  quefto  accidente  pc’ violenti  dolori  colici, 
che  ne  sono  ordinariamente  un’immediata  eonse'> 
guenza . 

XVL 

Le  malate  vengono  qualche  volta  mediante  il 
continuata  uso  del  peffario  radicalmente  guarite 
dall’  ernia , in  ispecie  se  faftl  contemporaneamente 
un  uso  frequente  d*  iniezioni  aftringenti . — L’efi- 
to  però  non  sempre  è si  felice  ; — e non  può 
anche  eiferlo»  Allorché  1* ernia  discende  tra  lare- 
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scica  e r utero,  il  cammino,  che  ella  percorre  dal 
cavo  addominale  fino  al  luogo , dove  ella  forma  il 
tumore,  non  è gran  fatto  lungo;  mentre  d’ordi- 
nario eflTa  fi  manifefta  in  quello  caso  alla -parte 
superiore  della  vagina  vicino  all*  orificio  dell*  ute* 
ro  , ftantechè  le  offa  del  pube  le  impediscono  di 
discendere  più  in  baffo.  Se  l’ernia  al  contrario  di- 
scende fra  il  retto  inteftino  e T utero,  più  lunga 
fi  è d*  ordinario  la  ftrada  , che  percorre  ; perchè 
ordinariamente  il  tumore  erniario  in  quello  caso 
fi  manifefta  molto  in  baffo  nella  vagina.  Puoffi 
chiamare  saee$  erniario  la  porzione  della  cavità 
deir  ernia  , che  ritrovali  nella  vagina,  e o^lle  del 
sacco  erniario  la  porzione  del  canale  dell’  ernia 
polla  fra  l’utero  e Tintellino  retto,  o la  vescica. 
Nell’ ernie  vaginali  pofteriori  il  collo  del  sacco 
erniario  è adunque  più  lungo  d’ordinario,  che 
quello  delle  anteriori.  • — Venendo  ridotta  l’ernia, 
non  faffì  ordinariamente  rientrare  se  non  ciò,  che 
è contenuto  nel  sacco  erniario;  il  tutto  quindi 
rimane  nel  collo  del  sacco  erniario.  Una  prefilone 
portata  sul  sacco  alla  parte  inferiore  della  vagina, 
è impoflibilc  che  polta  spingere  T inteftino  fino 
nella  cavità  del  baffo-ventre.  Si  crede  l’ernia  del 
tutto  ridotta,  ed  applicali  il  cilindro.  L’effetto  di 
quella  riduzione  è una  colica  continua;  l’ impos- 
fibilità  di  ottenere  una  cura  radicale;  e perfino 
anche  un  reale  ftrozramenio  nel  collo  del  sacco 
erniario  per  la  prelfione,  che  fa  la  parte  supcriore 
del  cilindro.  Da  quanto  venne  di  sopra  espollo  poi 
fi  rileva  effervi  più  motivo  di  dubitare  che  tutto 
ciò  succeda  nelle  ernie  pofteriori,  che  nelle  ante^ 
riori , 
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Ad  evidenza  pertanto  appare  che  per  ridurr^ 
9 dpvcre  un’ernia  vaginale  non  bada  comprimere 
XQi  dito  U tumore  manifeftatofi  nella  vagina  per 
fino,  a che  scompaia^  che  bisogna  ancora,  allor- 
ché fi  è ciò  ottenuto,,  comprimere  e firisciare  col 
«Irto  la  pane  pofteriore  della  vagina  dall*  alto  in 
b^ffo  fino  all*  orifizio  deU*  utero,  onde  T inteftino 
anche  dal  collo  dei  sacco  erniario  sorta  e rientra 
nel  cavo  addominale;  e ciò  facendofi  fi  deve  porre 
ia  malata  nell^  suindicata  , pofizicne  . — li  cilin« 
dro  per  «juefta  cagione  appunto  deve  eifere  sempre 
si  lungo,  anche  quando.  Pernia  fi  ritrova  vicina 
all’ orifizio  efierno  della  vagina  , da  arrivare  fino 
all*^ orifizio  dell’ utero,’  affinchè  peffa  per  quanto  ò 
pofiìbile  , chiudere  il  palTaggio  dell*  ernia  in  tutta 
la  sua  efienfione  ; e per  quello  motivo  appunto 
fipn  soddisfanno  éH*  intento  tutti  que’pelfari,  ch,e 
Sion  sono  cilindrici , e non  riempiono  tutta  4, 
'vagina*. 

i • 

xvrii- 

L* esperienza  ha  già»  provato  che  quelle  ernia 
pofTono  andar  soggette  allo  firozzamento;  ciò  però 
di  rado  avviene.  Le  parti,  attraverso  le  quali  l’er«; 
ma  per  portarfi  nella  vagina  , sono  si  molli 

(5  cedenti , clic  ad  effe  ficuramente  ascrivere  non 
|ucir»  {a  cagione  dello  firozzamento.  La  tonaca 
carnosa  ancora  della  vagina  è troppo  debole  da 
poter  ftringere  1*  inteftino , che  per  ella  palla , e 
dirozzarla  • Ma  egli  è bensì  polfibile,  come  succede 
nelle  altre  ernie,  che  il  collo  dei  sacco  erniario 
in  un  fico  fi  riftringa  ed  induriscali  in  modo  da 
frodurrc  tin  incarceramento . Alcuni  congetturano 
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(i)  nascere  talvolta  qucße  ernie  per  efferfi  lacera- 
to il  peritoneo,  e potere  in  quello  caso  le  parti 
fuoruscite  ftrozzarfi  in  quell’  apertura  • Più  fre* 
quentementc  però  l’ incarceramento  di  quell’ ernie 
proviene  da  raccolta  di  feccie.  — - In  tutti  quelli 
cali  di  ftrozzamento  bisogna  prima  incominciare 
dalTevacuare  il  retto  interino  e la  vescica,  onde 
la  loro  pienezza  non  diffi.ulti  la  riduzione  deli* 
ernia . I lavativi  olcofi  e mollitivi  debbono  ap- 
portare un  gran  vantaggio  segnatamente  nell’  incar' 
ceramento  dell’ ernia  vaginale  pollcriore,  mentTC 
elfi  pervengono  quali  immediatamente  al  luogo 
dello  llrozzàmento  , lo  ammolliscono  e lo  riU* 
sciano.  La  deve  venire  eseguita  nella  fiiua* 
zione  Hata  di  giù  accennata . 

»'S  • 

^ ■ '■  . ■ XIX.  ' 

L’utero  è sovente,  spezialmente  nel  tempo 
della  gravidanza,  la  causa  dello  llrozzamento • 
L’  ernie  anteriori  vengono  da  codelìa  cagione  più 
di  spello  e più  violentemente  llrozzate,  che  le 
poficriori.  Egli  sembra  prelTochè  impoffibilc  che 
poflfa  durante  la  gravidanza  un  inteftino  palTarc 
fra  l’utero  c la  vescica  orinaria  ; e piire  ciò  tal- 
volta avviene  (2);  vennero  almeno  oITcrvate  in 
quello  ca$o  dell’errnie  vaginali  anteriori.  Egli  è 
però  vcrofimile  che  in  quelli  cafi  fia  l’intellino 
disceso  dietro  o ad  un  fianco  dell*  utero,  e non 
fiali  elTo  portato  anteriormente,  che  dopo  d’elTere 
pervenuto  nella  vagina  . — Anche  in  quelli  cafj 
viene  ordinariamente  con  facilità  ridotta  V firma 


(1)  HOIN , ved.  LE» BLANC,  Operationst 

(2) H0IN,1.  c. 
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fituando  l’ammalata  nella  suindicata  pofìzlone^ 
Qiii  è di  una  somma  neceiTìtà  che  le  natiche  fie« 
no  elevate,  haUg  il  petto,  onde  1* utero  alquanto» 
fi  rialzi  dalla  pelvi , e cosi  faciliti  la  riduzione 
delle  parti  fuoruscite^ 


Queft*  ernia  il  maOimo  pericolo  talvolta  ca^ 
giona  nel  tempo  del  parto.  B-n  scurente  in  quell* 
occafione  eda  sorte  ; ed  in  allora  la  teda  del 
bambino  abbalTandof] , per  la  prelfione , che  su  di 
ella  produce , della  violentilfimi  dolpri , che  non 
solo  impediscong  alla  partoriente  di  trarre  profitto 
dalle  doglie  del  parto,  ma  talvolta  eziandio  produf 
ce  delle  convulfioni  ^ In  quello  caso  deve  venire  Per- 
nia colla  malTima  sollecitudine  ripolla,  e prima 
che  la  tella  del  bambino  discesa  fia  molto  in  bas« 
so  da  renderne  impolfibile  la  riduzione.  Stantechè 
poi  P ernia  ad  ogni  doglia  di  spedo  ricompare, 
deve  il  Chirurgo,  al  primo  manifellarfi  de*  dolori 
portare  due  dita  sull*  apertura  dell*  ernia  , onde  tenera 
la  compreda  affine  d’impedire  all* ernia  di  sortire  } e 
ciò  debb*egli  continuare  ad  eseguire  perfino  a che 
la  teda  fia  discesa  sì  in  bado  nella  vagina  da  op« 
porfi  ella  deda  alla  sortita  dell*  ernia  <<  Se  il  Chi« 
rurgo  negligentò  di  ciò  eseguire , quando  la  teda 
del  bambino  fi  è di  gi4  portata  si  in  bado  nella 
pelvi  da  non  potere  in  alcun  modo  ridurre  1*  er- 
nia , altro  a fare  non  gli  retta  per  togliere 
1’  ammalata  da  un  sì  critico  dplorpso  dato  , 
che  •—  di  porre  P inferma  nella  di  già  indicata 
pofizione  colle  natiche  rialzate  , onde  tentare  9 
se  gli  riesce  di  spingere  colla  mano  indietro 
la  teda  del  bambino  da  potere  quindi  ridurre 
Pernia;'  — oppure  non  edendo  ciò  poflìbile,  ap« 

plicare 
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pìicare  il  forceps  »(fine  di  terminare  prontamente 
il  parto,  ed  i tormenti  dell’ammalata» 

i XXI. 

Anche  ne*  primi  giorni  del^  pacrperlo  può 
r utero , eflfendo  ancora  aifai  ripieno  di  sangue , 
voluminoso  e pesante  , produrre  una  spezie  di 
Arozzamcnto  che  diviene  violento^  segnatamente 
Aando  la  malata  in  piedi,  ed  a poco  a poco  fi 
diflipa  a misura  che  Tuiero  per  lo  scolo  dei  Jochj  ' 
s’impicciolisce  c rcndefi  raen  pesante.  — Halfi 
perfino  offervato  (l)  nascere  lo  ftrozzamento  in 
seguito  ad  una  subita  soppreffione  de’  menftrui , 
Arpzzamento  probabilmente  attribuibile,  come  nel 
precedente  caso , ali'  aumentato  peso  e volume 
dell’utero  per  una  congeflione  fattavi  di  sangue, 
mentre  al  ricomparire  della  menfiruaaione  cessò 
r incarceramento , 

%.  XXII. 

RegiArato  non  ancor  ritrovafi  un  caso  di  un* 
ernia  vagmale  Aata  operata;  può  ciò  non  pertanto 
succedere  di  non  potere  in  alcun  mòdo  farne  la 
riduzione,  e doverfi  per  conseguenza  ricorrere  aU 
r operazione^  Se  T ernia  è fituata  non  molto  di« 
ftante  dall’ orifiz^io  della  vagina , non  sarebbe  molto 
difficile  r aprire  con  un  taglio  gli  invoiuppi  dell* 
ernia;  ma  U collo  del  sacco  erniario  ben  puofli 
unicamente  ^dilatare  col  dito  o con  qualche  adat« 
tato  firomento.  — Ma  suppofto  che  il  tumori 
Richter  Tom*  VU  B 
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erniario  foffe  sì  in  alto  nella  vagina  Ja  riesGirng 
impoffibile  l’apertura  nella  solita  , maniera , cosa 
in  tal  caso  far  debbefi?  HOIN  configlia  di  aprire 
il  bafio-ventrc  con  un  taglio  fatto  tra  i rnuscoli 
retti  in  vicinanza  del  pube,  e di  trar  fuori  l’iote- 
ftino  dall* *  ernia Ma  ben  difficilmente  Jecide- 
raffi  il  Chirurgo’ ad  eseguire  una  sì  incetta  l e 
ftraordinaria  operazione , la  quale  in  generale  puq 
aver  luogo  soltanto  in  caso  che  l’ernia  discesa  fia 
tra  la  vescica  e 1*  Utero.  Tocca  all’ esperienza  il 
decidere,  se  deffa  c realmente  q no  eseguibile, 
non  eflendofi  fino  ad  ora  presentato  t|n  d| 

renderla  veramente  necelfaria  (i)  « 

' j i i ■ ■■  < . i V *”.1*1 

f.  XXIII. 

V • . . 1 , ^ ' 

Se  il  fondo  dell’utero  discende  per  fa  bocca 
delitntero  nella  vagina,  il  rpvescl./to  utero  forma 


(0  LEVRET  e HOIN  (LEtBLANC  Observatious 
T<  II.)  sono  quelli,  che  sonofi  di  pib  occupati  del  ma- 
nuale operatorio , chp  seguir  potrebbefi  in  quefta  circoßan» 

* Eflfi  non  hàPtio  però  ottenuta  l’apiprovaziòne  di  S/V» 
BATIER  ( Mèdici pe  Oppratoire , X*  I.),  che  risguarda 
ficcome  false  le» jkro  specularjoni , e mal  concertati  i loro 
progetti.  Io  perb  non  vedo  epa  RQUGEMONT  in  che 
hanno  effi  potuto  pieritare  un  sì  severo  trattamento.  Io 
spn  ben  persuaso  efrere  preflfochè  impoffibile  il  riscontrare 
un  casp  di  drozzamento  per  un’ apertura'  alla  parete  della 
vagina  , come  venne  suppofta  nella  sua  tonaca  rpuscplare , 
perchè  la  dispofìripne  delle  parti  non  la  petipette.  Ma  ad 
onta  di  quello  non  puh  succedere  di  ntrovai^e^  impoffibile 
la  riduzione?  £ per  qual  motivo  ‘a  tal  caso  un  Chirurgo 
iflrutto,  un  poco  intraprendente  non  dovrà  tentare  quèfta 
operazione,  che  benché  azzardosa  è però  da  tenitàlm  piut- 
to^öo  che  abbandonare  ad  una  certa  morte  l’ ammalata, 
purché  i’inteffino  lormante  l’ ernia  qqn  gangreììSìo  ? 
\ idiota  Tradut^ort}^  , " ' 
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sempre  un  sacco,  in  cui  poffono  .infinuarfi  degli 
inteftini.  Puolfi  in  un  sì  fatto  caso  risguardarc  il 
rovesciamento  o il  prolaffo  dell’  utero  ficconae  un* 
ernia  ( enterocele  ifterrca),  il  di  cui  sacco  ernia- 
rio è 1*  utero  fteffo.  Può  realmente  succedere  che 
rinserrandoli  la  bocca  dell’  utero  sopra  il  disceso 
utero  ripieno  d’/ntellini  ne  nasca  uno  llrozzatnen- 
to  facile  però  sempre  a venir  tolto  per  la  facili- 
ti, che  rinvieni!  a dilatare  la  bocca  dèli’ utero  col 
di(o,  ()  con  (gualche  ^iVo  adattato  ilroi^ento» 


c A p I T L o n, 

BrnÌ0^  del  P fritteci 

i^uefta  ^rnia  discende  negli  uomini  tra  ririe 
teftino  retto  e la  vescica  orinaria,  c nelle  femmi* 
ne  tra  il  retto  intedino  e la  vagina  , fi  fa  firada 
a traverso  le  fibre  del  muscolo  elevatore  deir  ano, 
ed  airefterno  fi  manifeda  ni)  perineo  in  vieinan- 
za  deir  apertura  dell’ano,  ordinari  a niente  più  a 
mtno  all’uno  o all*  altro  lato  di  ella,  r—  Alcune 
volte  deffa  all’efteriore  non  apparisce;  cio^  adire 
discende  bentFt  un  pezzo  d’inteftino  in  vicinanza  de{ 
retro  intefiino,  ma  non  tanto  in  bado  da  2»ollevare 
la  pelle  in  un  tumore,  ernia  sen  refta  sotto  glj 
integumenti  del  perineo,  ed  il  naalato  ha  un’ernia 
senza  saperlo  (i).  Una  si  fatta  ernia  occulta  puù 
**  talvolta  edere  1*  ignota  cagione  di  diverfi  acciden- 
ti, ficcome  pi  cs,  di  frequenti  coliche,  d’oftinate 
ditfchezze,  d*  diverfi  mali  d’ orina  ce.  In  un  e®« 
fatto  caso  egli  è ben  pofCbile  mediante  un*  esatte  I 
odervazione  lo  scoprire  codefta  nascofta  ernia  , — i 
Se  p-  es.  un  malato  di  quella  sorta  di  spedo  pro»  i 
va  nella  regione,  ip  cui  ritrovali  una  incompleta 
ernia  del  perineo,  cioè  a dire  ne’ uomini  ideila  re^ 
gione  del  collo  della  vescica,  nella  femmina  tra 
la  vagina  ed  il  retto  intefiino,  una  insolita  sensa- 
zione, una  prelfione,  uno  diraqiento,  una  ten- 
done; scegli  provò  cotefie  sensazioni  ne)  principio 
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Dell'  EmU  del  Perine$^  tt 

In  seguito  ad  una  causa  occafionale  dell*  ernie  , p. 
es.  in  seguito  ad  una  caduta;  se  egli  è sovente 
affetto  da  coliche,  c quefte  incominciano  sempre 
nella  parte  li  più  inferiore  delia  pelvi,  e di  là 
alla  fine  propaganti  a tutto  T addome;  se  egli  pro* 
va  tutti  quefti  incomodi  segnatamente  quando  ila 
lungamente  in  piedi  ec. , hafli  tutta  la  ragione  di 
sospettare  Tcfiftenza  di  un’ernia  incompleta  del 
perineo.  Mediante  poi  il  dito  introdotto  nella  va* 
vagina , oppure  nell*  ano  puoflì  aflìcurare  | se  deflfa 
realmente  efìfte,  o nò* 

XXV* 

Egli  sembra  quafì  impoffibile  che  fi  formi 
un* ernia  del  perineo  nelle  femmine.  Si  dovrebbe 
almeno  credere^  che  1*  inteftino  discendendo  tra 
la  vagina  e 1*  inteflino  retto  dovefie  sempre 
OCcafionarc  Un*  ernia  vaginale  prima  di  perve- 
nire al  perineo,  c che  torto  che  è egli  porto 
nell'ernia  vaginale)  non  potefle  avere  alcuna  dis- 
pofizione  Ulteriore  particolare  per  diicendcre  fino 
ai  perineo?  e dò  non  pertanto  vennero  offer- 
vate  dell*  ernie  del  perineo  anche  nelle  fem- 
mine. Si  potrebbe  parimente  congetturare  non 
formare  deffe  che  nelle  femmine  non  maritate, 
nelle  quali  la  vagina  non  per  anco  indebolita  re* 
(irte  airintertino,  che  discende,  e lo  determina  a 
discendere  fino  al  perineo  ; ma  querta  congettura 
ancora  viene  dalla  esbperienza  smentita , avendofi 
oflervata  T ernia  dei  perineo  non  solo  nelle  femmi- 
ne fiate  madri,  ma  ancora  nelle  donne  incinte 
(i).  Egli  è però  probabile  che  in  coteAe  femmine 
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r ernia  del  permeo  fia  ordinariamente  congiunta 
air ernia  vaginale  \ imperocché  supporre  non  puossi 
trovarii  un  interino  tra  la  vagina  ed  il  retto  in« 
tedino  senza  formare  un  tumore’ alla  faccia  pode«* 
noce  della  vagina. 

XXVI. 

ernia  del  perineo  può  racchiudere  un  iute*- 
fiino , un  pezzo  d*  omento , o una  porzione  dì 
vescica  orinaria . Ordinariamente  però  non  è defla 
formata,  che  dall’ intedino . Egli  sembra  quafi 
impodjbiie  che  Tomento  discenda  tra  il  retto  in» 
tedino  c la  vescica  in  un’  ernia  del  perineo  . Ma 
T ernia  della  vescica  venne  nell*  uomo  offervata 
(t)  , c nella  femmina  (2)  . --  Oltre  le.  cause  ge- 
nerali delle  ernie  molto  concorrono  a favorire  la 
formazione  di  quest’  ernia  le  forti  c frequenti 
didenfioni  del  retto  intedino . Le  particolari  ca^ 
gìoni  delT  ernia  vaginale  polfono  dar  motivo  anche 
alla  formazione  dell* ernia  del  perineo.  — Ordi^ 
nariamente  quede  ernie  fi  formano  lentamente 
ed  a poco  a pocoj  imperocché  egli  è impolfibile 
che  T intedino  polla  tutto  ad  un  colpo  ed  in  una 
sol  volta  percorrere  un  si  lungo  cammino,  dalia 
cavità  addominale  fino  ai  perineo.  E puodì  con- 
getturare che  in  que’Cafi,  ne^  quali  il  tumore  in 
un  subito  all*  ederiore  manifedofli,  avede  di  già 
da  prima  percorso  la  più  gran  parte  del  cammi- 
no, e che  fode  redato  pc^  qualche  tempo  sotto 
la  pelle  pria  di  manifedarfi  alTcderno. 


(1)  PIPELET,  Mtfaa.  dé  TAcad.  de  Chi r.  de  Paris* 
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§.  XXVII. 

Jl  tumore  prodotto  dall*  ernia  del  perineo  fi 
nianìfefia  ordinariamente  ad  uno  o all*  altro  iato  dei 
rafé,  perchè  verofimilraenie  1*  ernia  di  rado  esat- 
tamente discende  tra  il  retto  sovente  pieno  d’es* 
crementi  e la  vescica  bcrt  di  spedo  piena  d* orini, 
ma  bensì  sempre  più  o meno  lateralmente.  — 
Qiiefto  tumore  ha  nel  reftante  li  caratteri  tutti  di 
un  tuniore  erniario;  diviene  efTo  più  voluminoso 
e tesò  edendo  il  malato  in  piedi,  o ritenendo  il 
respiro;  più  picciolo  c molle  j o del  tutto  anche 
scomparé  edendo  il  malato  coricato.  Èdb  viene  eoIU 
predionè  fidotto fcc*  — Dell’ernia  della  vescica  ori- 
naria paflerafli  nel  seguente  Capitolo*  “Nell* uo- 
mo rènteroceic  del  perineo  deve  neeédaria mente 
produrre  ogni  sorta  d*  incomodi  d*  orina , premen- 
do sempre  deda  ed  irritando  il  eolio  delia  vesci* 
ca;  e nella  femmina  produce  ella  sempre  anche  un 
rumore  alla  parte  poderiore  della  vagina* 

Xj^vnr. 

Àìedutìté  la  preflione  colla  iflàntì  faflì  nella 
ordinaria  porzione  bensì  rientrare  il  tumore , che 
air  ederno  appare  ; ma  nort  viene  però  realmente 
ripoda  1* ernia*  Esimane  sempre  nel  cosi  detto 
collo  del  sacco  erniario  lì  padaggio  dell*  ernia  tra  il 
retto  intedino  e la  Vescica  * Affine  pertanto  di  fare 
onninamente  rientrare  1*  ernia  devé  il  Chirurgo  pre- 
mere non  Solo  il  tumore  ederiormente  colla  niano, 
ma  portare  rteJ  tempo  deffo  anche  Un  dito  nella  va- 
gina o nel  retto  intedinó^  e per  mezzo  di  edo 
procurare  di  Spingere  le  fùòr uscite  narti  nel  cavò 
addominale  comprimendv^e  dal  baito  in  alto  la 
faccia  poderiorc  (i). 
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Rapitole  Secondi  • 

XXVIII. 

Per  mantenere  ridotta  V ernia  raccomandata 
venne  una  fascia  a T,  per  cui  fidata  viene  sul 
luogo  dell'ernia  una  pallotta  longitudinale  fornita 
anteriormente  d*  una  scavatura,  onde  nell’ uomo 
non  comprima  V uretra . Alla  parte  anteriore  poi 
di  quella  palletta  fidate  sono  due  coreggie,  ed  aN 
trettante  alla’  di  lei  parte  pofterlore.  Le  due  co* 
reggie  anteriori  fi  tirano  dal  bado  in  alto  ad  am« 
bi  i lati  dello  scroto,  o dell' apertura  della  vagì« 
na , e fidanfi  alla  cintura , e le  due  coreggie 
poderiori  padano  su  ambe  le  natiche  e Vanno  a 
terminare  sul  dorso,  dove  vengono  parimente  fis- 
sate alla  cintura,  -7-  Ad  ambedue  le  coreggie 
poderiori  ed  anteriori  vengono  attaccati  un  pezzo 
di  refina  eladica,  o alcuni  fili  di  ferro  avvolti  a 
cilindro  spirale,  onde  podanfi  allungare^  ed  ac- 
corciare, e la  pallotta  non  venga  tirata  in  dietro 
allorché  11  malato  fi  piega  in  avanti,  e viceversa, 
— Egli  è però  facile  il  comprendere  non  poterfi 
da  queda  fasciatura  attendere  che  un  adai  imper- 
fetto soccorso,  mentre  eda  non  fi  oppone  che  alla 
comparsa  del  tunsore  nel  perineo,  ma  non  impe- 
disce air  ernia  di  redarscne  fra  il  retto  intedino, 
e h vescica  , o la  vagina,  quindi  venendo  tolta  U 
fascia  , eda  Ix^n  predo  di  bei  nuovo  ali*  ederno  fi 
manifeda . 7-  Adai  meglio  soddisfa  all'intento  la 
fascia  a T fornita  di  un  cilindro  cavo  raccoman- 
data per  Ternia  vaginale  e data  superiormente  de- 
scritta . Quedo  cilindro  comprime  la  parte  pode- 
rioie  della  vagina  contro  1* intedino  retto,  chiude 
la  drada,  per  cui  l'ernia  pada  per  portarli  ai  pe- 
rineo, in  quali  tiìfta  la  sua  lunghezza,  ritiene 
gii  intedini  nella  cavità  del  bado*vcntre,  ed  ef- 
fettua per  conseguenza  non  solo  una  adai  più  com- 
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pletta  cura  palliativa^  ma  eziandio ^ se  è poffibi« 
le,  una  cura  radicale.  -- Nell* uomo  pfobabìlmcnw 
quella  fascia  verrebbe  con  pari  vantaggio  applicati 
introducendofi  il  cilindro  neil*  intcflino  retto  « 

f XXX. 

L*  ernia  del  perfoco  può  inehe  incarcerar  fi  ; il 
che  facilmente  succede  in  ispezie  durante  la  gri« 
vidanea,  o nei  tempo  del  parto»  — Una  fertìmioi 
(i)  avevi  al  lato  defiro  «dell* ano  un'ernia  del  pe» 
rinco.  Al  dettarfi  delle  doglie  del  parto,  l‘crnil 
che  trovavafi  al  di  fuori,  venne  presa  da  forte  in* 
fìamrfiazione , e (i  firozzò  • Efiendo  insórta  dopo 
il  parto  una  force  emorragia,  sotto  1* applicazione 
frequente  anche  de*  cataplasmi  moliitivi,^  1*  ernia 
senza  alcun  ulteriore  cattivo  seguito  sen  rientrò  ♦ 
Nel  seguente  parto  fecero  nuovamente  le  doglie 
del  parto  discendere  Tinteftino.  Per  impedire  que* 
fta  volta  che  effo  fi  incarcerane,  portò  il  Chirur» 
go  la  mano  nella  vagina,  eifendofi  di  già  ben 
formata  la  vescica  delle  acque , fece  , effendo 
r ammalata  senza  doglie,  rientrare  l’ernia  e ruppe 
nel  tempo  fteffo  la  vescica  contenente  le  acque. 
La  teda  del  bambino  immantinente  è discesa  nella 
vagina,  ed  impedì  una  nuova  caduta  dell’ ernia. 
Da  quello  caso  lì  apprende  la  condotta  da  tenerli 
dai  Chirurgo  in  fimili  circoftanze.  In  un'altra 
femmina  non  potè  venire  ridotta  l'ernia.  La  ma- 
lata era  travagliata  da  dolori  violentiflìmi  , cd  il 
tumore  erniario  era  di  già  tutto  livido.  EflTo  scop- 
piò ^ e ne  sorti  una  cucchiaiata  in  circa  di  mar- 
cia cruenta,  che  venne  sulTegUita  dallo  scolo  di 
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una  libbra  iì  ün  sotti!  fluido  à\  colore  grigio*  Al 
momento  fteffo  Tinteftino  rientrò  nell’addome  . La 
donna  ben  prefio  fi  riebbe;  ma  continuò  a geme* 
re  da  una  piccola  apertura  del  fluido  • Nelle  se- 
guenti gravidanze  l’ ernia  diverse  volte  è ricom- 
parsa, ma  venne  sempre  di  bel  nuovo  rimeffaò 

§.  XXXL 

Lo  ftro^zàiiìento  di  queft^  ernia  può  anche  pro* 
venire  da  raccolta  di  feccie.  Óltre  T irìipicgo  dò’ 
mezzi  soliti  usarfi  in  fiffatti  ftrangolamenti  evvi 
ben  motivo  di  attendere  dai  lavativi  ammollienti^ 
e dalle  iniezioni  della  ifieffa  tìatura  il  rilascia- 
mento del  collo  del  sacco  ^ la  diminuzione  dello 
ftringißientö  , c che  per  conseguenza  facilitata 
venga  la  riduzione  delTcriiia.  Praticando  la 
taxis  non  batta  compriitieré  il  tumore  nel  peri- 
neo; fi  deve  sempre  contemporaneamente  portare 
un  dito  nel  retto  inteftino  o nella  Vagina,  e con 
etto  comprirnere  il  collo  del  sacco  erniario  • 
Può  ben  darfi  che  neceffaria  talvolta  divenga  l'o- 
perazione. L'apertura  del  tumore  erniàrio  no« 
può  andare  soggetta  ad  alcuna  difficoltà . L'  apcr«^ 
tura  del  sacco  erniario  deve  venire  dilatata  eoi  di^ 
to,  o con  qualche  altro  adattato  iftroment«*  I« 
quefto  caso  non  conviene  ad  un  tal  fine  servirli 
dello  firomento  tagliente  ^ 
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Deir  €ri\ia  delU  vescia , §JJÌa  dßoeeU  • 

§.  XXXIII. 

I-/a  Vescica  orinaria  può  formar«  unVrnia 
guinc,  alTarco  crurale,  nella  vagina,  a!  perit 
ueo  • Venne  defla  perfino  olTcrvata  in  due  ernie 
nello  ftefio  tempo,  p.  es.  in  un’ernia  crurale  ei 
in  una  vaginale  (i),  in  Una  doppia  ernia  ingui? 
naie  (i) . Più  frecjuentemcnte  dplTa  però  riscon- 
trafi  .nell^ ernia  inguinale.  Egli  è probabile  che  v 
per  le  reiterate  ritenzioni  d’  orina  di  lunga  dura« 
ta , od  anche  per  le  frequenti  gravidanze  una  dis^ 
pofizione  talvolta  fi  formi  a queftd  sorta  d’ernie. 

La  vescica  iti  seguito  a forti  e frequenti  diftent- 
fioni  ampia  rimane , fiacida  , molt^T  ^ P^r  ciò  fi 
avvicina  all*  anello,  ed  alla  prima  occafione  ca  >a« 
ce  di  dare  motivo  alla  formazione  di  un’ernia 
viene  spinta  fuori  dell*  aUeJIo  • Contrae  forse  la  / 

vescica  anche  delle  aderenze  nelle  vicinanze  di 
quella  apertura  durante  una  forte  ritenzione  d*o- 
f ina , che  è ben  sovente  acCompagpata  da  infianv 
inazione,  ed  alla  prima  occafione  ella  sorte  c di* 
scende  nello  scroto-  ^ Egli  è ciò  non  pertanto 
innegabile  che  quefia  sorta  d’ernie  venne  di  sneffp 
of^ervata  arche  in  quelle  femmine,'  che  non  furono 
madri,  o nUn  andarono  sogperre  a iscuria,  come  an* 
che  molte  ebbero  delle  frequenti  e lunghe  riten- 


ti) LFVRET,  sor  les  Polypes,  p.  145. 
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2ioni  d*  orma , e sono  Aste  più  folte  madri  senza 
andar  soggette  all*  ernia  della  vescica  • Del  re- 
ftanee  egli  è facile  il  comprendere  che  durante 
r iscuria  la  vescica  c per  appunto  meno  disposa 
a passare  per  1*  anello  • 

$.  XXXIII. 

La  vescica  di  una  femmiiia  (lata  più  volte 
gravida,  d’ordinario  è largai  e talora  ad  ambi  i 
lati  forma  una  specie  di  borsa,  e perciò  ritrovali 
in  vicinanza  dell*  anello , e del  legamento  cru^ 
rale  ; e quella  è probabilmente  la  causa  , che 
rende  1*  ernia  della  vescica  più  frecjuence  nelle  don- 
ne , che  negli  uomini  # Non  infrcquentcciente 
olTervafi  che  quell*  ernie  fbrraanfi  da  quel  lato , 
lui  quale  l’ammalata  suole  ordinariamente  giace- 
re. Forse  la  vescica  a poco  a poco  piega  su  que« 
ila  parte  . ^ 

§.  XXXIV. 

Sì  sa  che  • la  vescica  è polla  fuori  del  cavo 

del  peritoneo  ^ non  elTendone  ricoperto  che  il  di 
lei  fondo.  E ficcomc  non  è che  un  fianco  di 

quello  viscere,  che  paffa  attraverso  Fanello,  e 
cala  nello  scroto,  ne  risulta  che  il  peritoneo  d’or- 
dinario non  accompagna  la  vescica  nella  sua 
sortita  dall*  anello,  e per  conseguenza  la  fuor- 
uscita vescica  è giammai  polla  in  un  sacco  ernia- 
rio . Ciò  non  pertanto  di  mano  in  mano  che 

r ernia  diviene  voluminosa  , alla  line  anche  il 
fondo  della  vescica  discende  nello  scroto  , c con 
lui  strascina  il  peritoneo,  che  lo  ricopre  ; ed  in 
tal  modo  fi  forma  un  sacco  erniario  in  vicinanza 
della  vescica  , in  cui  un  pezzo  d*  intellino  o 


DeU\rn;a  della  vescica  ec. 

li*  omento  deve  ncccffariamente  introdurfir  ed  ecco 
il  perchè  le  Toluminose  ernie  della  vescica  sono 
quafi  sempre  accompagnate  dall’ ernia  dell’ inteiìi'» 
00,  0 deir  omento;  la  vescica  però  è giammai 
racchiusa  in  quello  sacco,  ella  ritrovali  ordinaria- 
mente  alla  parte  pofteriorc  ed  interna  dell’  ernia 
iiiicftinale  od  omcntalc  . In  quello  caso  Tenterò« 
cele  è adunque  un  seguito  della  ciftoceie  * 

XXX7. 

Probabilmente  ciò  noa  pertanto  talvolta  il 
contrario  avviene  , d’elTerc  cioè  a dire  la  ciöocele 
un  seguito  delTenterocelet  Se  un  pezzo  d’intelli- 
nOf  o di  omento  caccia  il  peritoneo  nello  scroto, 
e se  T ernia  nata  in  quello  modo  acquilla  prontamente 
una  mole  alTai  conuderevole  , verofimiimente  il  pe- 
ritoneo, che  è attaccato  al  fondo  della  vescica , vie» 
•e  talvolta  tirato  nello  scroto , e per  conseguenxa 
in  un  con  elio  il  fondo  della  vescica . In  quello  mo- 

(lo  formali  un’ernia  della  vescica,  in  cui  il  di 
ei  fondo  palTa  il  primo  per  T anello,  mentre  nelle 
altre  ernie  della  vescica  è sempre  un  di  lei  fian- 
co, che  da  prima  serte  fuori  dell’ anello  • — Egli 
è ben  probabile  che  una  si  fatta  ernia  della  vesci- 
ca abbia  luogo  $ol|anto  quando  la  dapprima  forma- 
taß enterocale , o epiplocele  con  somma  predezza 
perviene  ad  una  confiderevol  mole,  mentre  la  por» 
zronc  di  peritoneo  di  già  contenuta  nelT  ernia  non 
è suscettibile  di  una  si  pronta'  e grande  diden» 
ßone;  il  sacco  erniario  in  quedo  caso  non  s’in- 
grandisce che  a spese  del  peritoneo , il  quale  viene 
a poco  a paco  tiraro  fuori  delia  cavità  addaminale  • 
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Capitolo 

$.  xxx^r. 

I segni  (idi* ernia  delia  vescica  sono  sì  dipinti 
t sì  chiari,  che  è difHcile  ringanharfì  ad  un  tale 
riguardo*  — li  tumore  erniario  diviene  volumn 
noso  c teso,  allorché  il  malato  ritiene  Torina.  — 
EiTo  scompare  da  che  il  malato  orina.  Sotto 
la  preffione  dello  scroto  prova  H malato  voglia  di 
orinare , -r- Alcune  volte  perp  il  tumore  non  scora« 
pare  dopo  d’avere  il  malato  orinato;  ma  comprimen« 
dofjin  queftocasolo  scroto  torto  dopo  d’avere  orl- 
inato, sente  il  malato  una  incoercibile  voglia  di 
liuovarnente  orinare*  — Non  pochi  ammalati  non 
poffono  perfino  orinare  senza  comprimere  lo  scro? 
IO*  -r-  A motivo  dello  (limolo,  che  la  vescica 
prova  in- quefta  pofizione  contró^naiura  segnata«? 
mente  «eir  anello,  va  in  generale  soggetto  il  ma? 
Iato  ad  una  frequente  voglia  di  orinare,  — Stan«? 
tcchè  poi  la  vescica  viene  sempre  fortemente  tira- 
ta da  un  lato,  per  conseguenza  anche  T ùrètra 
tratta  viene  in  una  direzione  obbliqua  , quindi  fa 
difSeoi  à di  orinare  diviene  sempre  più  o meq  gran- 
de, anzi  talvolta  una  vera  iscuria  fi  derta.  Alcune 
Volte  appena  puoffi  in  queflo  caso  introdurre  ila 
sciringa  ; e se  vi  fi  riesce  , manifeftamenté  àc'eof- 
gefi  che  effa  entra  nella  vescica  seguendo  unà  di- 
lezione affai  obbliqua  verso  il  Utò  delfcrhia,  celò 
segnatamentè  • nelle  femmine*  Nél  tumore  er- 
àiano  fi  sente  ana  bbn  dirtinta  Quttua^ione^  ' 

' §.  xxxvii. 

L’  èrnia  delld  vescica  ha  beriiì  qualche  raffo-, 
miglianza  coll*  idrocele  della  vaginale  del  teftico- 
lo;  niente  però  diificilc  riesce  il  dittinguerla  da 
efla-  li  tumore  formato  dall’ ernia  della  ve- 
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5c{ca  fi  eftende  scnfibiliflimamentc  fino  all* anello 5 
l’idrocele  giammai . — Si  sente  sempre  affai  diftin» 
tamente  ii  teftipolq  aìlla  p^rte  inferiore  dello  scroto 
al  diffbtto  dell*  ernia  ; neil’  idrocele  non  può  deffo 
toccarfi  in  alcun  modo*  — L’ ernia  della  vescica 
^compare  evacuando  leoritìé,  o venendo  deffa  com* 
prelTa;  1*  indroccle  conserva  sempre  la  fteffa  moké 
— Nell’idrocele  non  presentanfi  eziandio  ad  effer- 
vare  tutti  que’  fintomi  nell’  orinare  , che  frequen- 
temente accompagnar  sogliono  l*  ernia  della  vesci- 
ca.— Mpita  raftomiglianza  polla  ciftocelc  presenta 
segnatamente  la  raccolta  d’  acqua  nel  sacco  ernia- 
rio d’ un’ ernia  congenita,  di  cui  di  già  superiore 
mente  parloifi;  mentre  effa  non  solo  fi  efteade 
fino  nell’ anello , ma  eziandio  al  pari  di  un'ernia 
della  vescica  puoffl  farla  mediante  la  comprel&ons 
del  tutto  svanire*  Ciò  non  pertanto  la  totale 
mancanza  de*  ftntomi  dalla  parte  della  vescica  ad 
evidenza  prova  non  avere  quefto  viscere  alcuna 
parte  in  cotefto  tumore.  Allorché  l^ernia  della 
vescica  k sola , i segni , che  la  caratterizzano  y fa- 
cilmente c chiaramente-  fi  presentano  ; ma  se  è 
affociata  ad  un’ernia  inteftinale  o omentale,*  men 
facile  ne  riesce  là  diaghofi;.  ma  se  la  facilita  ri- 
ducendo r ernia  j c non  eflfendo  ciò*  poffihile , 
abbiali  presente  edere  fituata  la  vescica  tra  1 1*  in- 
teflina  ed  il  cordone  spermatico , dove  fi  dee 
cercare  la  fluttuazione  e gii  altri  segni  dèfi’erni» 
della  vescica. 

•'  f . 

i.  XXXVIII. 

Non>vencudo  Ternia  della  vescica’ lai  di  Ict 
primo  comparire  ripofta,  soffre  la  vescica  nell*  er- 
nia diverfi  cangiamenti.  — Effa  ben  predo  falli 
aderente  alle  parti  circonvicine,  é ciò  tanto  piè 
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facilmente  succede  trovandosi  ella  nel  tefTuto  ceN 
, lufare , non  già  in  un  sacco  erniario  • Ed  ecco  il 
perchè  non  puoffi  l’ernia  della  vescica  far  ©nnint* 
mente  rientrare  non  enfendo  di  recent^flìma  data  « 
~ Quella  poriione  di  vescica,  che  ritrovali  nell* 
anello,  sempre  vi  sc^Fre^  qualche  preflìone,  i di 
^cui  seguiti  sono  i seguenti,  li  pezzo  di  vescica 
pollo  nell*  anello  a poco  a poco  fi  rellringe  e 
prende  la  figura  di  un  colio  angufio,  che  in  due 
borse  per  così  dire  divide  la  vescica . — La  por* 
zione  di  vescica  fiiuata  nello  scroto  prova  una 
frequente  e forte  diftenfionc  , mentre  impedito 
viene  all* orina  di  palìare  liberamente  per  lo  ftret- 
to  e coraprefio  colio  nell’anello,  e di  là  nella 
vescica  • Ciò  segnatamente  avviene  , quando  il 
malato  non  ha  la,  necelTaria  precauzione  di  com* 
primere  il  tumore  erniario  di  mano  in  mano 
che  in  elio  faflì  una  raccolta  d' orina  • Il  seguitò 
di  cotefia  raccolta  fi  è di  far  perdere  alia  fine  a 
poco  a poco  a quella  porzione  di  vescica  fituata 
nello  scroto  sì  di  spefio  ed  a lungo  refiara  diilesa 
la  facoltà^  di  contraerfi  . — E finalmente  il  fre^ 
quenie  ingorgainenio  e rifiagno  dell*  orina  nella 
porzione  di  vescica  fidata  fuori  dell’  anello  danno^ 
ben  *di  spedo  motivo  alla  formazione  di^un  caU 
colo  in  quello  pezzo  di  vescica;  ed  i dolori  confi- 
derevolt  e le  frequenti  infiammazioni , che  vi  ccci« 
ta  un  iìffatto  calcolo,  che  frequentemente  ritro-^ 
vafi  nelle  ernie  qeglette  di  vescica  , producono 
prontamente  delle  aderenze  tra  quella  porzione  di 
vescica  c le  parti  vicine  nello  scroto.  — L’ernia 
jcquilla  in  grazia  di  quelli  cambiamenti  un  grado 
4* incurabilità  al  dillopra  della  risorse  dell’ arte* 


‘ 
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§.  XXXIX, 


La  condotta  da  tenerfi  dal  Chirurgo  relativa- 
mente alla  cura  di  quell’  ernia  varia  a norma 
della  divcrfita  de'cafi.  — Parliamo  dapprima  deli' 
ernia  della  vescica  non  ftrozzata Quell*  ernia  è 
recente,  o inveterata.  In  quello  caso  non  può, 
nè  deve  alfolutamente  venire  ripofla  . Non  devefi 
riporla  , perchè  la  vescica  ha  perduta  la  sua  na- 
turale conformazione,  cioè  adire  perchè  quella  por- 
zione di  ella  contenuta  nell’anello  è indurita  e 
rillrctca,  quella  alT incontro  racchiusa  nell’ernia  è 
dilatata  e priva  della  facoltà  di  contraerfi.  Si  dee  poi 
ancor  meno  pensare  alla  yiduzione  dell'  ernia  , se 
della  contiene  un  calcolo  • — Nel  rimanente  T er- 
nia non  può  anche  eifere  ridotta,  «perchè  la  figura 
contro- natura  della  »vescica  e le  sue  aderenze 
alle  parti  circonvicine  vi  fi  oppongono . — Se 
l'ernia  della  vescica  è recente  o non  molto  in- 
vecchiata , puolTi  ridurla  . Ma  ftantechè  non  è ella 
racchiusa  in  un  sacco  erniario,  ciò  di  rado  fi 
effettua  predo  cd  in  una  sol  volta  , ma  a poco  a 
■poco,  c.  per  lo  più  nella  seguente  maniera.  II 
malato  dee  coftanteme’nte  giacere  sul  dorso  , por» 
tare  un  sospensorio , ed  evitare  qualunque  rac- 
colta d’ orina  nell’ ernia  mediante  il  continuo  uso 
d’ una  sciringa  fielfibile.  — - Tenendo  coteda  con-, 
dotta  tre  forze  agiscono  tendenti  alla  riduzione 
dell' ernia:  il  sospensorio  la  caccia  a poco  a poco 
nel  cavo  addominale,  ed  impedisce  il  riempimento 
d*  orina  di  quella  porzione  di  vescica , che  trovali 
neH'ernia;  la  fimazione  sul  dorso  favorisce  la  rien- 
trata dell'ernia^  v la  sciringa  non  permette  che  To- 
lina  fi  raccolga  nell’ernia.  — Allorché  dopo  qualche 
tempo  il  maialo  ritenendo  l'orina  non  olTerva  na- 
scere alcun  tumore  nella  regione  dell’ anello,  può 
Richter  Tom.  VL  G 
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credere  d’  cflTere  1-  ernia  del  tutto  fieotrata  ed  ' 
applicare  un  cinte»  • 

§,  X4 

Alcune  volte  T ernia  della  vescica  è affociata 
a quella  dell*  inteftino  • Potendofi  quefta  ridurre  , 
niente  ofta  a porre  in  pratica  il  raccomandato 
trattamento  dell*  ernia  della  vescica  . Se  poi  è 
deffa  irnmcbjle  e aderente,  deve  ella  venire  ri^> 
dotta  in  un  con  quella  della  vescica  a poco  a poco, 
mediante  l’ us»  di  que’ mezzi , che  vchncrp  racqo^. 
mandati  parlando  delle  ernie  aderenti  • 

§.  XLI, 

Effendofi  nella  ruornscita  porzione  della  vc*^ 
scica  formato  un  calcolo,  l’ernia  non  deve  venire 
riporta  , mentre  riduccndola  fi  sottoporrebbe  il 
malato- a tutti  i'^  mali  derivanti  dalla  presenza  dì 
\in  calcolo  in  vescica  , o alla  neccrtìtà  di  soggia*«. 
cere  ad  una  pericolosa  operazione , alla  litotomia*? 
Puorti  il  calcolo  con  facilità  e senza  pericolo^  me? 
diante  il  taglio  eftrarre  dalla  parte  dello  scroto  . 
Ad  un  tal  fine  con  una  lancetta  fi  apre  la  parte 
inferiore  dell’ernia  della  .vescica , allorché  è piena 
d-’ orina  , fi  dilata  quefto  primo  taglio  secondo  la 
mole  de)  calcolo,  f*  porta  un  dito  nella  vescica  , 
c con  erto  farti  ertrazione  del  calcolo , oppure 
con  una  pinzetta  guidata  dal  dito.  Queft^  opera- 
zione è scevra  da  difficoltà  e da  pericolo;  bifogna 
però  aver  riguardo  a due  cose . Se  contempora? 
neamente  evvi  un’ enterocele , bisogna  ridiirre  esat*? 
tamente  T intertinq  prima  di  operare;  c ciò  noe 
potendofi  eseguire  , bisogna  avere  ben  present^ 
che  1’  ernia  della  vescica,  ordiflariaiuente  ritrovafi 
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tra  Tenterocele  ed  il  cordone  spermatico,  e per  con- 
seguenza devcfi  piantare  la  lancetta  fatcralraente  in 
quel  fito,  in  cui  aliai  diftintamente  fi  sente  U 
fiuttuazione  dell’  orina  (j)  r ~ Affine  di  opporli 
allo  scolo  delle  orine  dalla  ferita  , fi  porterà  una 
sciringa  flefiibile  nell’ uretra  ^ onde  facilitare  la 
cicatrizzazione  della  ferita . 

. %.  XLir- 

Alcune  volte  il  calcolo  fituato  fermamente 
rlrrovafì  in  quella  porzione  di  vescica,  che  imme- 
diatamente fi  trova  neir  anello,  e vi  cagiona  del 
dolore,  ratenimento  d* orina  nella  porzione  di  ve- 
scica fituata  nell*  ernia  , non  che  un  vero  incarce- 
ramento di  quel  pezzo  d’inteftino  fuoruscito  colla 
vescica.  L*  inavedutezza  dell’ ammalato  nel  pre- 
mere il  tumore  ernioso  onde  far  da  elTo  sortire 
la  contenutavi  orina , per  cui  infiem  spinto  viene 
il  calcolo  nell'anello,  può  eiferne  la  causa.  Se 
non  riesce  per  mezzo  di  dolci  frizioni  fatte  col 
dito  di  far  discendere  il  calcolo  nello  scroto  , bi- 
sogna aprire  1*  ernia  della  vescica  come  nel  caso 
antecedente,  ma  non  però  in  troppa  diftanza  dall* 
anello,  ed  eftrarre  il  calcolo  col  dito  o con  una 
pinzetta.  — Emendo  il  malato  anche  incomodata 
da  un  enterocele  , ptioffi  forse  facendo  rientrare  il 
fuoruscito  inteftino  difimpegnare  eziandio  il  calcola 
fermatoli  nell’ anello. 

C 2 


(i)  Secondo  me  que(ìo  chiamali  un  operare  ben  all’az- 
zardo . Io  configlierei  in  tal  caso  la  pratica  irtela  adottata 
eseguendofi  l*  erniotomia , mentre  in  fai  modo  fi  evita 
ogni  pericolo  di  offendere  il  racchiusovi'  intefiiu'a  ( l7o(a 
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XUIl. 

L’ern»^  delia  ?escica  può  realmente  inearccf 
rarfì,  cicè  a dire  andare  sottopofta  nell^  anello  ad 
un  violento  llringimento , i di  cui  seguiti  sono 
ddore,  infiammazione  e ritenzione  d’ orina  nella 
fuoruscita  porzione  dj  vescica  in  un  con  tutti  i 
loro  fintomi.  Il  caso  v^ria  secondo  che  contem- 
poraneamente efifte,.  o nò  un’ernia  inteftinale  • 
N i pi  imo  caso  I*  enteroc'ele  è ben  di  spedo  U 
cagione  dell’ incarceramento  della  ciftocele-,  cd  è 
nello  fteffo  tempo  ftrozzata  • Non  può  per  Iq 
meno  tffere  incarcerata  l’ enterocele , senza  che 
firozzata  non  fia  la  ciftocele.  Egli  è*  evidente 
che  qui  unicamente  traitafi  di  togliere  lo  (trozza- 
mento  deH*  inteftino  cogli  ordinjr|  mezzi. 
r attenzione  j che  1’ erpia  della  vescica  merita  in 
quefto  caso  ^ risguarda  la  raccolta  dell’ orina  nell^ 
porzione  della  vescica  formante  1* ernia,  la  quale, 
prima  di  poter  togliere  1*  invarceramento  dell*  in» 
te/tino,  può  pervenire  ad  un  tal  grado  da  real> 
mente  dettare  del  pericolo,  c da  efigere  un  parti- 
colare soccorso.  Nella  maggior  parte  de*  cafi  pò» 
traffi  forse  a poco  a poco  spingere  per  l’anello 
l’orina  nella  porzione  interna  delia  vescica.;  ma 
cip  non  riescendo  può  il  Chirurgo  senza  punto 
efirare  piantare  il  trequarti  nel  tumore  ernioso , 
cd  evacuarle  ip  tal  ixicdo  i*. orina» 

Se  Io  ftrozzamento  dell’  interino  refitte  agli 
ordinari  soccof  fi  , fi  dee  ricorrere  all’operazione. 
EfTa  deve  venire  eseguita  nella  solita  maniera 
tranne  che  fi, .deve  risparmiare  più  che  è poiTiòile 
Ja  parte  ppfteriore  ?d  interna  del  sacco  ^ sotto  la 
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quale  immediaiamente  ritrovafi  la  vescica  - — Tolto 
Jo  flrozzamento  e ridotto  i*inteftino>  ia  vescica 
rimane  sola  neirernia.  Stantechè  reftando  elTa  nello 
scroto  non  permette  l’applicazione  del  cinto  ^ 
senza  cui  trovafi  sempre  il  malato  espofto  al  pe- 
ricolo di  una  nuova  enterocele,  ne  viene  che  deb* 
b’effa  se  è poflìbilé  venire  sempre  ridotta#  Se  la  d- 
Itocele  è recente,  c soltanto  leggiermente  aderente 
nello  scroto  ^ egli  è probabile  che  effa  a poco  a 
poco  rientri  da  per  se.  durante  la  cura  dopo  Tope- 
razione  mediante  la  non  interrotta  fìtuazione  del  ma- 
lato Stil  dorso  j ed  il  continuato  uso  della  sciriaga 
fielTibilej  per  cui  irtipedito  onninamente  viene  che 
le  orine  raccolganß  nella  vescica  » — Ma  sup- 
porto che  ireechià  fià  la  cirtoccle  , molto  aderen- 
te j ed  abbia  di  già  silbita  la  vescica  i cangia- 
menti di  conformazione  di  sopra  descritti  , non  fi 
può  in  tal  caso,  nè  fi  deve. ridurla  . ß ftantechè 
impedisce  ella  T applicazione  del  cinto  ^ dimaa- 
dafi  5 sé  puodi  per  liberare  il  malato  dal  perico- 
lo , che.  r enterocele  minaccia  ^ reéidere  senzìa 
pericolo  la  fuoruscita  porzione  di  vescica  in  vi« 
cinanza  dell’ anello,  e quindi  applicare  Un  cinto? 
Ciò  venne  m urì  caso  realmente  eseguito  , c eoa 
SuccefTo  (i)é  Se  la  porzione  di  Vescica  contenuta 
nell’ernia  è poco  confidsrevólè  , ed’affài  riftretta 
ed  indurita  quella,  che  ritrovati  nell*  anello,  Uoa 
dovrebbefi  induggiare  un  momento  a ciò  esegui- 
re . Se  poi  ia  porzione  di  vescica  racchiusa  nello 
Scroto^  che  viene  recisa,  è affai  dünfidercVole  ^ 
nella  pelvi  non  refta  ch^  una  piccioU  porzione 
di  quefto  viscere , che  non  p^uò  contenere  se  noti 
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affai  poca  orina,  c viene  quindi  il  malato  nel  segui* 
to  obbligato  ad  orinare  affai  frequentemente.  Ben 
ìntendefi  che  introdur  fi  deve  subito  dopo  Tope* 
razione  una  sciringa  elaftica  nell'uretra,  onde  la 
sortita  deir  orina  dalla  parte  della  ferita  non  fia 
d’impedimento  alla  di  lei  cicatrizzazione.  — .Ma 
supporto  che  la  porzione  di  vescica  contenuta  nel- 
i*  anello  molle  fia,  dirtenfibile,  e non  in  un. 
alto  grado  riftretta  , non  potrebbcfi  in  quefto  ca- 
so tentare  di  far  rientrare  la  cirtocele  sulla  spe* 
ranza,  che  frequentemente  riempiendofi  la  ve- 
scica di  orina  quefta  di  lei  rirtretta  porzione 
porta  in  seguito  diftenderfi  e dilatarfi? 

XLV. 

L'ernia  della  vescica  anche  effendo  sola  e 
non  accompagnata  dall’  enterocele  può  qualche 
volta  andare  soggetta  ad  ùna  spezie  di  ftrozzamen« 
IO , il  di  cui  Principal  fintomo  fi  è la  ritenzione 
d’ orina.  Nell’ernia  della  vescica  darti  una  doppia 
spezie  d’iscuria.  La  prima  ha  la  sua  sede  nella 
porzione  della  vescica  fituata  nell’  ernia , e di* 
pende  primitivamente  dalla  prertìone  dell’  anello 
sulla  porzione  della  vescica  , che  immediatamente 
in  erto  ritrovali.  Si  diflìpa  d’ordinario  querta 
ritenzione  mediante  una  non  interrotta  prertione  ! 
portata  sull’ ernia  ; e ciò  non  ottcnendofi  bisogna  i 
ricorrere  alla  puntura  del  tumore-  ernioso  fatta  1 
col  trequarti  nel  modo  diffopra  indicato  (i) , La* 


(i)  Ma  querta  opera'ziooe  , fìccome  fa  con  ragione^ 
riflettere  il  ceb  DESAUlT  ( Trairé  des  Maladies  desi 
voies  urinaires  ) espone  in  non  poche  eircortanze  , ficco-] 
me  quando  è la  malattia  aflociata  coll’  enterocele,  a fo-J 
lare  cotuempotaneàisence  i’intertinoé  In  virta  di  quelli^ 
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feconda  spezie*  d’iscuria  dipende  da!  violento  aU 
Jungamento  e ftorcimento'  dell*  uretra,  il  che  or^ 
dinariamente  avviene,  perchè  la  vescica  in  gran 
parte  paffa  per  l’anello,  e viene  tratta  ad  un 
lato.  In  quefta  sorta  d’iscuria  fi  riempie  ben  be- 
ne d*  orina  non  solo  quella*  porzione  di  vescica  j 
che  trovafi  nell*  ernia  , ma  anche  quella,  che  è 
nella  peJvi.  Anche  in  quello  caso  talvolta  giova 
la  comprefìTìone ; riescenJo  ella  inutile,  deve  venire 
introdotta  la  sciringa  • Egli  è il  più  delle  volte 
aliai  difficile,  anzi  impoffibile  l’ introduz’one  di 
una  sciringa  non  elaftica,  in  grazia  della  dire- 
zione ordinariamente  obbliqua  dell’  uretra  ; più 
facile  all*  incontro  ella  riesce  servendoli  di  una 
sciringa  elaftiCa*  Se  poi  impolTibile  riescifle  l’eva^ 
cuare  in  quello  modo  T orina , debbefi  anche  in 
quello  caso  paffare  alla  puntura  delta  vescica  | 
ficcome  V unico  mezzo  di  salvare  il  malato  * 

XLVL 

La  vescicà  può  discendere  st  tn  balfo  nello 
scroto , che  li  due  ureteri  polli  ritrovinfi  nel- 
r anello,  c vi  vengano  compreffi . 'Quella  com- 
preflìone  non  permettendo  all’  orina  di  paflarc 
dai  reni  nella  vescica,  fi  trova  per  conseguenza 
il  malato  in  Una  pofizione  da  abbisognare  di  un 
pronto  soccorso  • Se  non  puofli  prontamente  del 


j pericolo , che  non  fi  è sempre  ficuro  di  evitare , egli 
I configlia  di  scoprire  la  vescica  eoo  una  ìpcifiooe  fatta 
I negli  integumenti  , e di  forarla  quindi  con  un  biiio- 
) lino  onde  evacuare  la  contenutavi  orina  • Quetta  inci« 
lìone  servirebbe  oltracciò  a toglis^re  lo  llrozzataent»  C 
I ta  del  Trad,  ). 


4*  Capìtolo  Terzo. 

tutto  od  in  parte  riporre  in  fito  l’ernia,  e rifta- 
bilirccosiil  corso  dell*  orina,  non  deve  il  Chirur- 
go tardare  un  momento  a porre  allo  scoperto 
r anello  e a dilatarlo , ed  a ridurre  quindi  a 
poco  a poco  la  vescica,  fìccome  venne  di  già  ac- 
cennato « ^ 

§.  XLVlL 

La  ciftocele  crurale  presenta  quafi  gli  ftefli 
fenomeni  della  ciftocele  . inguinale  • — Gli  ilhfti 
motivi , che  rendono  le  femmine  piu  sottopo« 
fte  all*  ernia  crurale,  che  alla  inguinale,  fan* 
no  ancora  che  accada  più  sovente  in  effe  la 
ciftocele  crurale  , . che  1*  inguinale..  A ciò  ag»^ 
giunger  debbefi  che  la  vescica  delle  femmine 
fiate  madri  e ordinariamente  larga , e ad  am^ 
bi  i lati  diftesa  quafi  sotto  la  forma  di  un  sacco, 
e fi  avvicina  per  conseguenza  ben  di  più  ai 
legamento  pouparziano , che  negli  uomini  é 

XLVIIL 

Anche  nelle  ernie  vaginali  talora  riscontrafi 
la  vescica  « L*  ernia  della  vescica  è fituata  ordi- 
nariamente alla  faccia  anteriore  della  vagina;  ven- 
ne ciò  non  pertanto  deffa  joftervata  anche  alla 
di  lei  parte  pofteriore  (i).  Ella  forma  un  tumo- 
re accompagnato  da  una  manifefta  fluttuazione, 
causa  una  frequente  voglia  di  orinare,  un  do-  ' 
lore , che  li  cftende  fino  ai  reni,  nato  probabile 
mente  dalla  tenfione  degli  ureteri , ed  altri  finto- 


(i)%CHOPART,  1.  Cé  p. 
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nii,  che  ofTervanfi  nell’ ernia  della  vescica.  Ben 
manifeiUmente  alcune  volte  fi  sente  nell’ ernia 
col  dito  nella  vagina  il  becco  della  sciringa  por- 
[tata  dall’uretra  in  vescica.  — Quell’ ernia  può 
pervenire  ad  una  confiderevole  mole.  Si  offervò 
deffa  della  groflezza  di  una  tefta  umana.  Venne 
ella  ofler'vata  (i)  sortire  dalla  vagina.  — Quell’ 
ernia  presentali  ordinariamente  ad  olTervare  nelle 
1 femmine,  che  ebbero  figlj  . Più  facilmente  elfii 
formafi  alcuni  giorni  dopo  il  parto,  segnatamen« 
te  sotto  uno  sforzo  a vescica  piena  • In  una  fern* 
mina , che  non  aveva  avuti  figl/  , fi  formò 
quell’ernia  sotto  una  toffe  convulfiva.  — li  trat* 
ramentö  j che  a quell’ernia  conviene,  niente  dU 
verfifica  da  queHo  flato  in  generale  raccomandato 
nell*  ernia  vaginale  0 Non  poco  forse /concorrono 
a facilitarne  la  cura  radicale  V uso  delle  irjezìo« 
ni  aftrihgenti,  la  frequente  .evacuazione  dell’ ori- 
na, ed  infiem  impedendo  che  la  vescica  .fi  rkm« 
pia  e diflendafi  » . 

XLIX. 

La  vescica  finalmente  talvolta  foritìa  peri  fino 
Un*  ernia  al  perineo . Ernie  di  quello  genere  ven- 
nero non  solo  riscontrate  nelle  femmine  (2) , ma 
anche  negli  uomini  (3)  . Una  volta  formolfi  In 


(1)  LE*BLANC,  Précis  des  Operatìons . Tona.  2é 
pag.  3c8. 

(2)  PIPEI.FT,  Mercure  de  France  Juillet  1762^ 

— RÓBEKT,  Mém.  de  1’  Acad  'de  Chir  de  Pan’s 
Trm.  n.  pag.  MERY  , Mdm.  de  l’  Acad*  des 

Se.  de  Paris  »77?. 

. '9'.  »^PELET,  Metri,  de  i’ Acad.  de  Chir.  "»a. 
tìs  T.  IX.  p,  lójé 
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un  uomo  quell'  ernia  tutto  ad  un  colpo  iottO  * 
un  salto  fatto  colle  gambe  affai  divaricate  * Ven- 
ne perfino  in  una  gravida  odervata  queft*  er^ 
nia  (i).  Ciò  che  sorprende  fi  è che  1*  er- 
nia dopo  il  parto  svanì  da  se  , e nuovamente 
non  raanifeftofli  che  verso  la  fine  della  seguente 
gravidanza.  Nel  reftante  T ernia  della  vescica  al 
perineo  richiede  io  fielTo  trattamento,  che  Gon'«;J 
fiene  all’ enterocole  al  perineo# 

, L.  1 

Venne  offervata  una  cillócele  congenita  al 
diffopra  del  pube  (2) . Era  deffa  rotonda  e della 
mole  di  un  uovo  di  gallina.  .La  vescica  era 
soTtita  per  una  fenditura  fattali  ne’  muscoli 
retti  addominali-  — Nel  cadavere  di  un  uonfio 
fi  trovò  (g)  al  lato  finifiro  della  vescica  una'  bor- 
sa prelfochè  della  grodezza  della  vescica  * Le 
^ nnembrane  di  quella  borsa  erano  sottilidime , quafi 
trasparenti  e senza  fibre  muscolari  . La  sua  aaer* 
tura  nella  vescica  era  attorniata  da  molte  fibre 
carnose  formanti  un»  spezie  di  sfintere  » Quello 
uomo  era  andato  più  volte  soggetta  alla  ritenzio- 
ne d’ orina.  — Egli  è probabile,  che  quella  bor- 
sa fode  unicamente  formata  dalla  interna  mem* 
brana  della  vescica  , che  era  dillesa  in  un  sacco  , 
la  quale  padò  fra  le  fibre  muscolari  della  vescica  . 
Una  forte  replezione  della  vescica  formata  dal- 


(i)  CUR.ADE,  Métir.  de  l'Acad.  de  Chir.  de  Paris 
T.  IV.  p.  44^ 

STOLL,  Rario  medendì  T.  IH.  p.  429* 

C^)  BORDENÄVE,  HiÜoire  de  l’Aaad.  des  Sdede# 
de  Paris  1775. 
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l*orfna  airoccafione  dì  un’iscuria  seguita  da  unci 
scoitamento  dellé  fibre  carnose  dcIJa  vescica  c 
dalla  forte  diftenfione  della  tonaca  interna  avea 
probabilmente  occafionata  la.  formazione  di  quella 
borsa,  — Si  oflervano  d’ordinario  quelle  borse 
al  Iato  deliro  o finillro  della  vescica  ; imperocché 
la  renitenza  dell*  inteftino  retto  e delle  offa  del 
pube  non  ne  permette  sì  facilmente  la  formazio 
ne  anteriormente  , o polleriormente . Si  potrebbe 
quella  borsa  appellare  ernia  delie  tonache  della 
vescica  . Ciò  non  pertanto  niente  interelFa  una 
fjffatta  malattia  il  Chirurgo' pratico  ^ mentre  nel 
vivo  ci  non  può  nè  conoscerla , nè  curarla  • — 
Nel  rellante  ben  fi  comprende  non  formarli  tutte 
le  borse,  i sacchi  tutti,  che  sì  frequcntamente  cs- 
servanfi  alla  vescica  , nella  ftelTa  maniera  , men- 
tre non  pochi  se  ne  riscontrano  forniti  delle 
ftelTe  tonache , e delle  fibre  muscolari  ifteOTe  dcK 
la  vescica  medefima  • 


\ 
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CAPITOLO  IV. 

ernia  del  forame  ovale  * 

^ ■ t $4  Li» 

I^a  ftrada,  che  q iieft*  ernia  percorre,  è si  dìfii* 
Cile,  che  alcuni  l'hanno  tenuta  per  impolTibile . 
GARENGEOT  fu  il  primo  a descriverla  (i); 
quindi  venne  anche  da  altri  oitervata  . GAREN»* 
GEÖT  ne  racconta  sette  caö  da  lui  oflTervati . 
HEVERMANN  (a)  TolTervò  ael  cadavere  di  una 
donna.  Un  pezzo  d'ileo  della  lunghezza  di  un 
dito  e mezzo  avea  attraversato  il  foro  ovale , 
Il  sacco  fi  ritrovava  sotto  il  primo  e st^ondo 
Capo  del  muscolo  tricipite  ed  il  pettine© . , 

§•  LIL 

il  tumore  formato  all’ cfterno  da  qLieft’efo 
ma,  appare  alla  parte  superiore  ed  interna  della 
còscia.  Il  foro  ovale,  ficcome  è noto,  non  è 
totalmente  chiuso^  dal  legamento  otturatore  . Alla 
di  lui  parte  superiore  avvi  un’apertura,  per  cui 
dalia  pelvi  sortono  i vafi  otturatori  ; e fi  è ap- 
punto da  quella  apertura,  da  cui  probabilmente 
sorte  r ernia.  Nelle  femrnine  dalli  ella  più  fre-^ 


CO  Méoa.  de  TAcacl.  de  ^bir.  de  Paris  T.  IH. 
pag-  353* 

(i)  Chircrgische  Operationen  u B.  5;;g^ 
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qucntemente  ad  ofTervare,  che  negli  uomini  . R.ife« 
risce  VOGEL  (l)  un  caso  ^ in  cui  ad  ambi  ì 
iati  venne  contemporaneamente  ofìTervata  quell*  ef 
nia.  GÜNZ  (a)  racconta  di  un’ernia  deUa  vesci- 
ca sortita  per  il  foro  ovaU,  P-r  fmo  l’ otuento 
venne  ritrovato  in  quell*  ernia.  — E la  più  faci  U 
mente  manifelafi  nelle  femmine  poco  dopo  il  par^ 
to  . Una  volta  L rmolfi  della  in  grazia  4t  404 
duta  fatta  stille  natiche  (;)• 


■ ‘ ■ V ■ '■ 

(1)  Von  den  B ächen  p.  ^040 

(2)  De  Herniis  p.  96. 

(3)  Li  segni  di  queiV  ernia  tiiente  fìciiramente  dì- 
verfifìcano  da  quelli»  che  caratt?rizzar  sogliono  le  al- 
tre ernie.  E(Ta  dalle  altre  dilhnguelì , allorché  all’  e^lerno 
lì  rranifeda , unicamente  per  la  lìtuazione  del  tumore  ; 
qoindi  egli  è qualche  volta  poffibi le  ingannarli  e prendere 
nn’  ernia  crurale  per  quella  del  foro  ovale^  Ed  ecco  un 
caso,  ben  Angolare , che  tpi  venne  fatto  di  olTervare  nel  p. 
p.  Aprile  in  conferma  della  mia  afTerzione . Un  uomo' 
d’  anni  27.  incirca  malmenato  fino  dall’  infanzia  da  un’  af- 
fezione scrofolosa  attaccato  venne  sul  finire  del  1804.  da 
ulcere  veneree  al  pene  suffeguite  da  un  efiefiffimo  bubo- 
ne  ail’inguine  finillro,  il  quale  paflfato  lentamente  in  sup- 
purazione» e da  per  se  apertofi  in  piti  luoghi  , lasciò  una 
alla!  vada  impura  ulcera  » che  dappoi  attorniata  venne  da 
rovesciati  bordi  callofi  « Mediante  un  lungo  trattamento 
adattato  al  genio  della  malattia , ed  alla  qualità  del  sog- 
getto riuscì  bensì  ai  Chirurgo  curante  di  guarire  le  ulcere 
del  pene,  e nello  spazio  di  sei  mefi  in  circa  di  ridurre  a 
ekatrice  la  vafia  ulcera  lasciata  dal  bubone  » ma  non  già 
di  debellare  la  sufìfeguente  lenta  febbre,  che  di  giorno  in 
giorno  andava  io  modo  consumando  le  forze  del  malato  , 
che  alla  fine  Io  obbligò  a guardare  permanentemente  il 
letto  . Erano  in  quefio  fiato  le  cose  , allorché  venne  egli 
preso  da  una  forte  tofle,  suffeguita  alcune  ore  dopo  da 
un  dolore  gravativo  al  difiotto  della  rafia  , tesa  e profon- 
da cicatrice  lasciata  dal  suppurato  bubone,  a cui  tenne 
quindi  dietro  un  leggier  finghiozzo  accompagnato  di  quan« 


I 


Colpitalo  Qiayt(k  • 

$.  LUI. 

Anche  queft* *  ernia  va  soggetta  ad  incarce« 
raffi . Se  noa  riesce  di  farla  rientrare  mediante 


do  in  quando  da  forte  nausea,  e talora  da  vomito.  Le 
evacuazioni  aivir»e  » che  dapprima  frequenti  erano  e co- 
j’ose  , onninament«-  fi  arrecarono  , 1*  addome  alquanto  fi 
Miei:"!'  e fecefi  dolente-,  coficchè  chiamati  a porre  ri- 
xnedio  4 gravi  mali  il  dotto  rredico  il  Si?.  ,Dottof 

FREDDI,  e i’ «esperto  Chirurgo  il  Signor  GABBA  dopo  | 
un  attento  esame  e de’  surriferiti  fintomi , e della  coscia 
doLnie  s’indulferaa  sospettare  l’ efiCenza  d’ un  ernia  in- 
carcerata , avuto  riguardo  alla  fituazione  del  tumore, 
probabilmente  del  foro  ovale  , qual  unica  cagione  de* 
summentovaii  fintomi , Ed  infatti  mediante  l’ applica- 
gliene per  qualche  ora  continuata  delle  fomentazioni 
inulhtive  sul  luogo  dolente  ed  una  adattata  fituazione 
pervenne  alla  fine  il  Signor  GABBA  metodicamente  pre- 
inetìdo  e dolcemente  il  tumore  dai  baffo  in  alto  colla  ma« 
no  diffesa  di  fare  a poco  9 poco  rientrare  il  fuoruscito, 
intefiino  ; il  che  avvenne  sotto  un  s\  forte  gorgogliamento, 
da  venire  diftinto  da  quelli  perfino  , eho  ttovavanfi  qual- 
che paffo  diffanti  dal  Chirurgo  operatore.  E quello  ulti- 
iro  maneggio  veniva  dal  Chirurgo,  e per  fino  dal  noala- 
. to  ìffèflo  eseguito  , ogni  volta  che  quelli  per  un  senso  di 
Jlddoleatatura , e per  una  lieve  iniurnescenxa , che  fi  mani- 
féffava  alla  parte  interna  e superiore  della  coscia  , fi  ac-t 
porgeva  effere  di  bel  nuovo  fuoruscito  l’ inteffino.,  e seni- 

• pre  coli’  eguale  succeffo  • 

Erano  in  tale  fiato’ ìe  cose  , allorché  in  un  co’  jsullo- 
dati  Medico  e Chirurgo  vifiiai  il  malato  \ ed  esaminata 
la  coscia  affetta  in  seguito  ad  una  forte  toffe  promoffa  ad 
arte  chiaramente  manifefioffì  un  largo  tumore  molle  ed 
elafiico  alla  parte  superiore  ed  interna  di  effaj  tumore  che 
dallo  scroto  efiendevafi  due  dita  in  circa  al  diffopra  delia 
metà  della  coscia,  e compreffo  metodicamente  secondo  il 
solito  fi  dififipb  ; laonde  non  eficai  un  momento  a confer- 
mare ia  diggià  fatta  diagnofi  , effere  cioè  la  malattia. 


I 
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una  a lungo  continuata  pofizione  sul  dorso  colle 
natiche  elevate,  c T uso  degli  ordinar]  mezzi,  ed 


jn  quìfìione  un’  ernia  del  foro  ovale  , quindi  propofi , on- 
de alla  meglio  impedire  la  di  lei  ricomparsa  di  applicare 
sul  foro  da  effa  lasciato  , il  quale  corrispondeva  fra  le  due 
|efte  anteriori  del  tricipite , delle  triangolari  comprelTe 
graduate  , e di  spdenere  ben  filfe  in  fiio  colla  fasciatura 
alquanto  flretta  a spica,  dopc  però  l*  applicazione  a tutto 
l’  arto  della  fasciatura  espulfiva  in  grazia  di  una  leggiere 
edemafia  , da  cui  g à da  molte  settimane  era  elfo  attaccato. 

Sotto  }*  uso  per  ben  un  mese  continuato  di  quella 
fasciatura  non  pro»ò  il  malato  daopoi  il  più  picciolo  in- 
comodo dall’  ernia  , coficchè  credutosene  affatto  guarito  , 
noi>  ne  volle  pià  soffrire  l’applicazione;  tanto  più  che  gli 
riescìva  delia  non  poco  incomoda  per  efferfi  il  ginocchio  for- 
temente rivolto  all’ indentro  , e la  coscia  piegata  non  poco 
sul  tronco.  Ma  pochi  giorni  doP9  il  tumore  ernioso  di  bel 
nuovo  di  quando  in  quando  ali’ eterno  incominciò  a manife- 
llärfi  , ma  non  però  sì  effeso,  nè  sempre  sotto  gli  ficKì  sforzi , 
che  dapprima  atti  sempre  erano  a cacciarlo  al  difuoni , In  vifta 
di  quefto  velie  il  malato  sentire  anche  il  santimento  del  cel, 
Sig.  Prof.  SCALPA.  Non  (ì  potè  però  egli  flefìo  afficura- 
le  dell’ efifìenza  della  suespoffa  ernia,  flanteccbè  malgrado 
tutti  gli  sforzi  poflìbiji  fatti  in  tal  occafione  dal  tnalato  , 
perchè  l’ ernia , che  già  da  tre  giorni  all’  ederno  non 
manifeifavafj , fi  riproduceffe , non  gli  potè  riescire  di 
conseguire  l’ intento  • S’  accontentò  egli  perciò  di  racco- 
mandare l’  uso  della  suddetta  fasciatura  in  caso , che  nuo- 
vamente ella  appariffe,  ficcome  in  fatti  succeffe  quattro 
giorni  dopo  e venne  con  sortKna  facilità  ridotta  dal 
malato  ifteffQ  per  ben  due  volte  di  seguito  , e quindi  dal 
(phirurgo , che  dappoi  ridotta  la  mantenne  mediante  la 
Cuddescriira  fasciatura,  la  quale  veniva  dappoi  ogni  giorno 
linnovaia , fiantecchè  effendo  alquanto  (fretta  nel  fito  della 
cicatrice,  il  malato  di  quando  in  quando  fi  lagnava  di  un 
senso  di  tttuso  dolore  in  effo  ; dolore,  che’efiendofi  due 
paefi  dopo  la  vifita  del  suddetto  ili.  Profeffore  reso  più 
intenso , continuo  e forte , ed  effeso  anche  alla  regione 
ischiatica,  non  ne  permise  dappoi  l’ulteriore  applicazione  , 
Informatone  il  Medico  della  cura,  non  trascurò  egli  mezz# 


4?  Capitolo  QuAYto  • 

urgente  rendefi  il  pericolo , non  evvi  dubbio  do« 
verfi  ricorrere  all’operazione.  Ma  ftantechè  non  ven? 
ne  della  fino  ad  ora  . praticata  , poco  puoffi  dire 
a di  lei  riguardo.  L’apertura  del  sacco  erniario 
non  anderebhc  certamente  sottopofta  ad  alcuna 
grande  difficoJfà  ; ma  la  dilatazione  col  taglio  del» 
r apertura  producente  lo  ftrozzamento , avuto  ri- 
guardo alia  di  lei’  profondità , sarebbe  aliai  diffici- 
le da  eseguirfi,  anzi  impolfibile  , ed  oltracciò  a 
motivo  della  vicinanza  di  vali  d’importanza  som- 
mamente pericolosa.  Djvrebbcfi  per  coseguenza 

senza 

alcuno,  onde  se  non  toglierlo,  alnaeno  diminuirne  la  forza  5^ 
nja  inutiltnenre,  perchè  effendofi  ad  eflo  adociati  tutti  gli 
altri  fintomi  caratterizzanti  una  incipiente -psoitide , mal- 
grado tutti  i mezzi  impiegati  per  arredarne  il  corso  , es«  - 
scodo  della  pallata  in  suppurazione  , e m^uifedatefi  quin- 
di le  marcie  in  pib  luoghi  all’ elteri^o  , ma  segnatamente 
all’inguine  affatto,  per  ciù.  tutta  fi  fuse  la  ivi  efillente 
cicatrice,  e nelle  vicinanze  «(kl  gran  trocantere,  il  mala- 
to sotto  una  copiofifiima  giornaliera  suppurazione  all’  ulti® 
mo  grado  rabido  e consunto  terminò  di  vivere. 

fattane  la  sezione  del  cadavere , ed  esaminato  ben 
bene  il  pezzo  in  quiftione  niun  indizio  fi  rinvenne  di  er- 
nia al  foro  ovaie , ma  ritrovolTi  bensì  un  fianco  della  pot- 
xione  iliaca  del  colon  per  ben  quattro  linee  aderentilfima 
al  legamento  crurale  , e tutto  quel  tratto  d’  interino  quali 
d’un  quarto  di  piò  dilatato  del  redante  dell’ intedino  senza 
alcun  altro  vizio:  presentò  inoltre  la  pelvi  dallo  dello  Iato 
tali  fingolarità  morbose  prodotte  dalla  annunziata  suppura- 
2Ìone,  che  l’ ili.  Prof.  SCARPA  la  dimòdegna  di  far'par- 
te  della  ricca  e rara  Collezione  anatomico-patologica,  chele 
Persone  dell’Arte  giudamente  ammirano  in  queda  Uni- 
vsrfità,  unicamente  dovuta  allo  indancabile  zelo  pe’ pro. 
greffi  della  Scienza , che  tanto  egli  coltivando  onora  ( iVcr 
dtl  Traduttore  ) . 


i 
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itnza  dubbio  procurare  di  .dilatarla  con  qualche 
Itromento  diiatatorip . < - , 

LIV.  ‘il 

Il  cinto  capace  di  impedire  all* ernia  di  nuo« 
vamcnte  raanifeftarfi  aireüerno,  deve  edere  for* 
niro  di  una  palletta  5 che  esatiamenre  riempia  c 
chiuda  la  ttrada  , per  cui  ella  sorte.  Dee  que* 
da  per  conseguenza -"avere  sempre  esattamente  la 
figura  c la  grandezza  dell*  infodamento  , che  dopo 
la  riauzione  dell’ ernia  d’ordinario  affai  manifeda* 
mente  fi  sente  nel  luogo  fiato  occupato  dall’er- 
nia. La  palletta  deve  perciò  non  poco  variare 
rapporto  alla  forma,  edendo  alcune  di  quefte  er-* 
rie  rotonde,  altre  ovali,  altre  oblunghe.  Egli 
pare  poterfi  dall*  uso  di  un -tal  cinto  qualche  voN 
ta  sperare  una  cura  radicale.  In  un  caso  se  la 
Ottenne  nel  corso  di  poche  settimane  (1). 

§.  LV. 

Può  un  pfccioi  pezzo  d’  inteftino  infinuarfi 
nel  foro  ovale  , incarcerarvifi , e deflare  i fintomi 
tutti  di  un’ernia  incarcerata,  senza  che  aH’efter- 
1)0  fi  man»fcfii  un  tumore  ernioso , e per  con- 
seguenza senza  che  il  malato  sappia  d’avere  un’er- 
nia . In  un  tal  caso  affai  difficile  ne  riescono  la 
diagnofi  e la  cura  . — Allorché  i fintomi  tutto 
ad  un  tratto  insorgono  di  un  intefiino  ftrozzato 
in  un*  occafionc  qualunque,  in  cui  sogliono  pro- 
durfi  le  ernie  j quando  il  malato  tofto  da  priiici- 
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cipio,  anzi  nel  momento  ifteflo  in  cui  p«  e.  ca» 
de , od  alza  un  peso  ec.  sente  un  dolore  nella 
regione  del  foro  ovale  ; allorché  anche  nel  segui- 
lo, dopo  che  fi  è deffo  «fteso  a tutto  T addome, 
diviene  più  intenso  e forte  , segnatamente  nella 
suddetta  regione  ; quando  effo  s*  aumenta  , pre- 
mendo col  dito  quefta  regione,  h.a  , non  evvi 
dubbio,  ii  Chirurgo  un  forte  motivo  di  sospettare 
r efiftenza  di  una  occulta  ernia  del  foro  ovale, 
e di  porre  in  pratica  tutti  que* mezzi,  che  racco- 
mandati vengono  nelle  ernie  incarcerate,  li^a  inu- 
tili ricscendo  tutti  quefti  mezzi , é egli  autoriz- 
zato ad  eseguire  una  operazione  onde  andare 
in  cerca  di  un’ernia  profondamente  firuata  , del- 
la di  cui  efifienza  non  fi  è per  anco  onninamen- 
te ficuro?  Sino  ad  ora  niiTuno  ha  eseguita 
operazione  • ' 
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B-  CAPITOLO  V. 

Deir  Idrocele , 

$.  LVU 


idrocele  qualunque  preternaturale  e 
confiderevole  raccolta  di  acqua  nello  scroto.  Si 
ritrova  i’  acqua  in  quefia  rnalattia  racchiusa  in 
diverti  luoghi  dentro  lo  scroto.  Alcune  volte  es« 
sa  riscontrati  nel  cellulare  tetTuto  dello  scroto , 
e chiamati  in  allora  la  malattia  idrope  dello  scro* 
tó;  altre  volte  T acqua  è contenuta  nella  vagi- 
nale del  tefticolo  , talora  in  quella  del  cordone 
spermatico,  talvolta  in  una  cidi  particolare,  e 
Qualmente  in  alcuni  cad  ritrovati  dejTa  racchiusa 
nel  sacco  di  un’ernia  vera.  Avendo  pertanto 
l’idrocele  cinque  sedi  diverse,  ne  vennero  per 
conseguenza  formate  cinque  dilfercnti  spezie . 

LYir, 

.La  prima  spezie  , idrope  dello  scroto  , confi* 
fie  in  una  edematosa  tumefazione  dello  scroto. 
L’  acqua  è sparsa  per  tutta  la  cellulosa  dello 
scroto,  e diftende  lo^  scroto  ovunque  e si  equa« 
bilmente  in  modo,  che  il  rafè  ritrovati  nel  mez- 
zo. Il  tumore  ha  tutti  i segni  di  un  edema; 
rompreffo  coll’  apice  del  dito  vi  ^refta  un  infos- 
samento; gli  integumenti  dello  scroto  sono  lisci, 
lucenti  e niente  rugofi , nel  reftante  conservano 
il  loro  colore  naturale,  il  più  delle  volte  però  sono 
> Da 
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afTai  pallidi  c freddi  al  tatto  • Tn  niun  luo- 
go i tefticoli  poflTonfi  sentire*  D’ordinario  il  pre- 
puzio è contemporaneamente  ben  di  spedo  in  fif&tto 
modo  tumido,  che  il  malato  ha  una  vera  fimofi* 
Alcune  volte  formanfi  sul  prepuzio  delle  vesici- 
cheite  piene  d’acqua.  Il  tumore  è però  affatto 
indolente  • — Talora  una  metà  dello  scroto  è 
p.ù  , deli’ altra  diftesa , ed  il-  rafe  non  ritrovaQ 
nel  mezzo.  Una  intumescenza  non  molto  diilimile 
alcune  volte  oiferyata  »viene  nelle  femmine  all*uiiq 
o ali*  altro  lal^bro  delle  pudende  • 

LVIII. 

L’idropisia  dello  scroto  è il  piò  delle  volte 
un  fintomp  di  una  malattia  generale,  segnata», 
mente  delTascite  e dell*  anasarca  ; cd  in  queffo 
caso  è deda  ordinariamente  adociata  ad  una  ede- 
matosa intumescenza  delle  gambe  • Ciò  non  per- 
tanto ella  coftituisce  alcune  volte  una  malattia 
locale;  ed  in  quello  caso  eda  è d*  ordinario  un 
seguito  d*  una  comprediane  sulle  yene  prodotta 
p.  es.  dal  femore  iudato , da  un  cattivo  cinto , 
da  una  indurata  bubonocelc  omcntale  , da  qual- 
che indurimento  scirroso  dentro  1*  anello  , eCo 
Alcune  volte  deda  odervafi  nei  neonati.  Talora 
è elia  il  seguito  di  una  contufione  dello  scroto^ 
oppure  d’  un  ra|freddaraento  di  tutto  il  corpo  , q 
dello  scroto . , 

5.  LIX. 

Alcune  volte  quella  malattia  per  causa  ri- 
conosce una  infiltrazione  d’  orina  nella  cellulosa 
dello  scroto.  Quefta  particolare  spezie  d’idrope 
dello  scroto  è talvolta  una  consegueozi^  dell’ iscu« 
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ria.  Allorché  qiicfta  malattìa  è pervenuta  ad  un 
alto  grado,  formafi  talvolta  alla  parte  pclleriore 
ed  inferiore  della  vescica  una  crolla  gangrenosa , 
per  la  quale  penetra  1*  orina  nel  cellulare  telfutcT 
del  perineo  e dello  scroto.  In  quefto  caso  lo 
scroto  lutto  ad  un  colpo  fi  tumefa  , ed  al  di  lui 
tumefarfi  tutti  i segni  scompariscono  del  preter- 
naturale riempimento  della  vescica  . — S’ infinua 
alcune  volte  T orina  nella  cellulosa  dello  scroto 
per  una  preternaturale  apertura  dell’ uretra  ; ed 
ecco  il  motivo,  per  cui  nelle  fiftole  orioose  tal* 
ora  riscontrali  quello  tumore  dello  scroto.  — 
Alcune  volte,  all’ occafione  segnatamente  di  una 
eder/ore  coutufione  scoppia  il  sacco  dell*  idro- 
cele della  vaginale  del  tellicolo  , l’acqua  s’intro- 
duce nella  cellulare  dello  scroto,  e fi  trasmuta 
J’ idrocele  in  una  idropifia  dello  scroto . — Lo 
{ledo  avviene  talvolta  operandoli  palliativamente 
r idrocele  della  vaginale  del  tellicolo  colla  lan* 
certa,  se  durante  la  sortita  delP acqua  1*  aper- 
tura fatta  negli  integumenti  cefla  di  corrispondere 
con  quella  della  vaginale . 

§.  Lx: 

Nella  cura  il  tutto  dipende  dal  rimuoverne 
la  cagione,  fia  della  generale,  o parziale.  Tolta 
co’ rimedi  generali  l’ascite,  Tidrope  dello  scroto 
da  per  se  fi  diflipa.  R.imolfa  la  prelfione  prodotta 
da  un  cattivo  cinto , oppure  dal  femore  iulTatp 
ec.  I’  intumescenza  dello  scroto  svanisce  da  se . 
Si  danno  ciò  non  pertanto  dei  cali  , in  cui  ri- 
correre conviene  ad  un  locale  trattamento;  e di 
due  sorta  sono  cotefti  cali . II  primo  fi  è quando 
non  è polfibile  alTolutamente  di  togliere  , o non 
sì  predo  U cagione  generale,  o locale  della 
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malattia,  ed  il  tumore  dello  scroto  è di  un  ge- 
nere da  dedare  grandi  incomodi , o da  minac- 
ciare del  pericolo.  Nel  caso  p»  es.,  in  cui  T ori- 
na fi  infìnua  nella  cellulosa  dello  scroto  , fì  de- 
ve torto  operare,  altrimenti  ben  predo  fi  deftano 
infiammazione,  suppurazione,  gangrena  , fiftole  • 
— Anche  alle  ordinarie  idropi  dello  scroto  as- 
socianfi  talvolta,  acquiftando  il  tumore  una  gran 
mole,  infiammazioni  erefipelatose 5 esulcerazioni, 
gangrena.  — Alcune  volte  è sì  tumido  il  pre» 
puzio,  che  r orina  non  può  escire . ^ — Quan- 
tunque artai  cedente  fia  la  pelle  dello  scroto  , 
può  ciò  non  pertanto  in  quefta  idrope  lo  scroto 
pervenire  ad  una  sì  rifletfibil  mole  da  scoppiare 
(i)  • — Il  secondo  caso  , in  cui  un  locale  trat- 
tamento tichiedefi,  fi  presenta,  allorché  T idrocele 
da  cagioni  proviene , che  una  parziale  cura  di^ 
mandano  • 

Lxn 

Il  mezzo  il  più  ordinario  ed  il  più  ficurO 
per  evacuare  acqua  sparsa  nel  teffuto  cellulare 
dello  scroto  confirte  nell’operazione.  In  cafi  più 
rari  battano  anche  mezzi  più  miti.  L*  idrope  del- 
lo scroto  de’ neonati  ordinariamente  cede  sotto 
la  applicazione  del  vino  caldo.  Quella,  che  tiene 
dietro  ad  una  contufione  Od  a raffreddamento 
dello  scroto,  d’ordinario  ben  pretto  fi  diflìpa  fa- 
cendo uso  del  sospensorio  c delle  fomentazioni 
sovente  ripetute  di  spirito  di  vino,  a^qua  di  cal- 
ce , vino  , aceto  , o di  una  decozione  d’  erbe 
iiftringenti  ed  aromatiche  * Gli  ttefli  rimedj  con* 
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vengono  pure,  alJoichè  il  tumore  non  svanisce, 
tolta  là  di  lui  causa.  — EfTendo  aliai  volumi* 
noso  il  tumore,  e prelfanti  gli  incomodi  da  elio 
prodotti,  accontentar  non  debbefi  il  Chirurgo 
deir  uso  di  quelli  mezzi,  ma  debb’egli  lodo  ri« 
correre  all’  operazione  ; e quefta  tanto  piu  scl- 
lecitamente  debbe  egli  eseguire,  quando  infjnuotfi 
l’orina  nella  cellulosa  delio  scroto;  altrimenti 
ben  predo  insorgono  infiammazione  , suppurazio« 
ne  , o gangrcna . • . 

$.  LXIL 

L’ acqua  evacuata  viene  mediante  Toperazio* 
ne  eseguita  col  taglio,  o colla  puntura.  Cinque 
in  sei  punture  fatte  colla  lancetta  penetranti  al 
di  là  appena  delia  pelle  , ordinariamente  badano 
all’uopo.  Poflbno  trovarfi  alcune  volte  il  di  segnen» 
ce,  pria  ancora  che  sortita  da  tutta  T acqua,  di  già 
chiuse  le  punture,  ed  in  allora  debbond  farne  deile 
altre.  — Anche  praticandod  il  taglio  debbeß  col- 
lo dromento  penetrare  tìno  nella  cellulosa  subcuta* 
nca , c deggiono  edere  i taglj  della  lungezza  di 
un  pollice  c mezzo . Se  ne  fa  ordinariamente 
uno  ad  ambi  i lati  del  rafè  anteriormente  ei  in- 
feriormente • — Evvi  qualche  diverdtà  fra  quede 
due  maniere  d*  operare  . Mediante  la  puntura  fi 
evacuano  le  acque  a poco  a poco,  e senza  alcun 
pericolo  ; col  taglio  vengono  defle  evacuate  pron- 
tamente , ma  facilmente  viene  deflb  aggredito 
dalia  gangrena  . La  ferita  incomincia  a pizzicare, 
i di  iti  bordi  divengon  duri  ed  infiammati  , ed 
a poco  a poco  insorge  una  infiammazione  ered« 
pclatosa  edcndenicd  - a tutta  la  circonferenza  del 
taglio,  la  quile  ben  facilmente  palla  in  gangre- 
na . Non  sempre  però  tengono  dietro  ai  taglio 
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cotefti  fintomi;  insorgono  effi  alcune  volte  anche  in 
seguito  alla  puntura,  ma  però  affai  più. di  rado, 
che  dietro  al  taglio . * * . , u. 

. ‘ LXIIL 

Affai  facilrtiente  poi  hanno  luogo  quefti  fin^ 
tomi  venendo  i’  operazione  eseguita  in  un  tem» 
po  , in  cui  lo  scroto  è ffrao^'diriariamente  teso  e 
diggià  alquanto  attaccato  dalla  suddetta  infiam^ 
Illazione  , e non  tenendofi  durante  lo  scolo  del- 
r acqua  la  parte  ben  asciutta.  Ella  è quindi  una 
regola  della  maffima  importanza , onde  mante^ 
nere  asciutta  la  parte,  di-  applicare  di  speffo  su* 
periormente  ed  inferiormente  delle  comprese 
asciutte  sulla  parte  per  fino  a tanto  che  da  effa 
geme  deir  acqua  . — Se  l’operazione  viene  sus- 
seguita da  rnfiammazipne  e da  dolore,  conven- 
gono le -fomentazioni  fredde  d’acqua  vegeto-mi- 
nerale, di  ‘acqua  di  calce,  di  decotto  di  china, 
di  una  soluzione  d*  allume . Se  n^sce  gangre- 
na , i giorni  • del  mudato  ritrovanfi  sempre  iti 
gran  pericolo*  Alcune  volte  letale  ne  è T efito  . 
Talora  gli  integumenti  tutti  dello  scroto  vannó 
perduti,  cofichè  allo  scoperto  pendenti  rimangono 
ambidue  i ’tcfticoli . Ciò  non  pertanto  d’ordinario 
di  bel  nuovo  ricopronfi  di  una  spezie  di  pelle,  — 
Il  taglio  però  merita  sulla  puntura  la  preferenza, 
allorché  traitafi  di  uno  spandimentó  d* orina  nella 
cellulosa  dello  scroto  , richiedendosene  sempre  in 
quello  caso  una  pronta  e celere  evacuazione.  — 
Evacuate  le  acque  debbefi  applicare  un  sospenso* 
rio , e fomentare  lo  scroto  con  rimedj  spiritofi  * 
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Velia  Idrocele  della  vaginale 
del  testicolo  • * ■ 

§.  LXIV.  ’ 

Querta  spezie  d*  idrocele  è la  più  comune  j 
c quella  che  di  più  merita  T attènzione  del  Cbi^ 
ìurgo  . r.lfa  ha  la  sua  sede  nei  cavo  della 
naie  del  te(t/colo  . Appare  ella  da  principio  sotto 
la  forma  di  un  tumore  ovale>  -alla  eftcemità  in- 
feriore del  cordone  spermatico,  'il  quale  sembra 
nascere  dal  te ft icol g i beffo.  Divenendo  effo  più  vo- 
luminoso ^ fi  approffrma  ali*  aneijo;  ’ sempre  peiò 
scntefi  tra  quello  e 'la  parte  supepìoré  del  m* 
more  libero  il  cordone.  Crescendo  ancor  più  di 
mole  s"  approllima  in  modo  all’anello  da  non  pò* 
terfi  più  dibinguere  il  cordone.  Ciò  non  pertanto 
chiaramente  sentefi  T ovale  efiremità  superiore  del 
tumore  > segnatamente  se  ponfi  ,.)a  .mano  sotto 
Io  scroto,  c preraefi  con  forza  .air.insù  il  rumo- 
re , mentre  in  allora  il  di  lei  ’b^rdo  superiore 
portali  tanto  in  alto  ed  infuori  da  poterli  ma- 
nifellamente  dibinguere  ; puolli  anzi  per  fino  portare 
un  dito  fra  queba  porzione  superiore  del  tumore 
c ranelle,  e sentire  non  effete  punto  dilatato 
1*  anello  , e non  sortire  il  tumore  da  effo  • 
Non  può  per  conseguenza  in  quefto  caso  si  fa- 
cilmente nascere  il  sospetto  effere  il  rumore  un* 
ernia  vera,  segnatamente  perchè  il  tumore  è an- 
che sempre  della  (leffa  mole  , tanto  bando  il  ma- 
lato coricato  , quanto  ritto  su  due  piedi  , tanto 
sotto  la  comprtflione  , quanto  sorto  la  toffe , e 
ritenendo  il  malato  il  respiro  ; oltracciò  man- 
cano in  genere  tutti  gli  altri  segni  di  un*  ernia 
vera  . 
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§.  LXV- 

Il  tnmorc  ha  ordinariamente  una  figura  ova* 
le  , la  di  cui  maffima  lunghez2a  scorre  dalT  alto 
in  bafifo.  Alcune  volte  giace  deffo  obbliquamente,' 
anzi  affatto  trasversalmente  ; cofichè  operandolo 
palliativamente  j trovandofi  p*  cs.  l’acqua  raccolta 
nella  vaginale  finiftra  j debb^’G  piantare  il  tre- 
quarti nel  lato  deliro  dello  scroto  • Egli  è pro« 
babile  doverfi  ascrivere  quefta  ftraordinaria  con» 
figurazione  del  tumore  alla  compresone  su  di 
effo  esercitata  da  calzoni  troppo  ftrerti  ^ o dal 
sospensorio.  A misura  che  il  tumore  cresce  di 
mole  , acquifla  c(To  una  figura  più  rotonda  . Ciò 
non  pertanto  è deffo  alcune  volte  diversamente 
configurato.  Se  ne  viddero  alcuni  delia  figura  di 
un  cilindro,  di  una  salficcia . Talvolta  è deflo 
per  così  dire  diviso  per  una  scanellatura . Se  Ti- 
drocele  è un  seguito  di  una  infiammazione,  la 
vaginale  è talvolta  aderente  in  uno  o più  lucghi 
al  fefiicolo , ed  il  tumore  prodotto  dall*  idrocele  ^ 
diviene  ineguale  e nodoso# 

§.  LXVl 

Il  tumore  al  tatto  non  differisce  da  una  ve« 
scica  piena  d'acqua.  Dapprincipio  è deffi  molle 
e cedente  , e faffì  tanto  più  teso  e duro  , quan- 
to più  prontamente  cd  in  copia  vi  fi  accumula 
r acqua  . Ciò  non  per  tanto  operanfi  talvolta  del» 
le  idroceli  di  quella  sorta  di  un  confiderevol  vo- 
lume sì  molli  e cedenti  da  poter  venire  schiacciate  , 
c da  dilfinguerfi  col  latto  il  tefticolo.  Quanto  meno 
è leso  il  tumore , tanto  più  manitefta  in  effo 
sentefi  la  fluttuazione#  Ma  anche  io  que*  cafi , 
in  cui  il  tumore  è affai  teso  , vi  fi  può  diftia- 
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^uere  dell’  ondfggiamento  ponerdofi  le  palme 
delle  mani  T una  dirimpetto  alT  altra  sul  tu* 
more.  Alcune  volte  è dedo  duro  al  pari  d’ una 
sarcocele  (i) , anzi  corneo  (z) . in  quefti  caG  la 
vaginale  è d’ordinario  ftraordinariamenre  groda  c 
dura.  Venne  deda  ritrovata  della  grodezza  di 
due  linee.  Alcune  volte  in  quefti  caG  invece 
d*  acqua  ritrovanfi  delle  idatidi  nel  cavo  della  va^ 
ginale  ripiene  di  un  fluido  gelatinoso  • 

§.  LXVIL 

La  sensazione,  che  prova  tanto  il  malato, 
che  il  Chirurgo  toccando  il  tumore,  e premen- 
dolo coir^pice  del  dito,  è la  fleda  in  tutti  i 
punti  delia  circonferenza  del  tumore  : il  Chi« 
rurgo  ovunque  prova  al  tocco  la  sensazione  iftes» 
sa , che  proverebbe  premendo  una  elaftica  vescica' 
piena  d’acqua,  ed  il  malato  ciò  facendo  non 
'^sofrc  alcuna  dolorosa  sensazione  . Il  tumore  è 
in  tutta  la  sua  circonferenza  liscio  ed  eguale , 
tranne  in  un  sol  luogo,  dove  cioè  giace  il  teGico- 
Jo , che  è oidinariamente  la  parte  media  e pò«' 
fleriore,  talvolta  anche  la  parte  superiore  del  tu« 
more . Sente  ivi  il  Chirurgo  una  ineguaglianza 
ed  una  non  eladica  durezza , e prova  il  malato ,/ 
premendofi  quello  üiogo , quella  particolare  sen- 
sazione solita  sempre  nascere  dalla  preffione  del' 
tefticolo.  — Sempre  il  tellicolo  presentafj  al  tatto 
alla  parte  pofteriore  del  tumore  , alcune  volte 
nel  mezzo  , talora  superiormente , quando  più 
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inferiormente,  e ciò  a misura  che  la  vaginale 
sótto  r aumento  deJl*  acqua  fi  diftende  e dilatafi 
più  superiormente  o inferiormente*  Due  volte 
avvenne  a BELL  di  sentire  anteriormente  il  te- 
fiicolo  . Una  volta  trovavafi  bensì  deHTo  pofterior- 
mente , ma  nel  tempo  iftefTo  era  in  un  punto 
aderente  anteriormente  ajla  vaginale  in  grazia  di 
una  infiammazione  del  tefiicolo , che  precedette 
la  for  maziooe  della  idrocele  . fri  un  caso  ritrovò 
ELSE  il  tumore  ovale  dell’  idrocele  in  una  fitua- 
zione  orizzontale  dall*  inavanti  aH’indietro,  ed  al 
fondo  delio  scroto  manifelhmente  Jiftiguevafi  il  te<* 
ilicolo  * 

§.  LXrilL 

Premendoli  col  dito  V idrocele  della  vaginale 
del  tefiicolo  non  refta  alcun  infolTamento  . * — La 
pelle  dello  scroto,  di  qualunque  molle  fia  il  tu- 
more , refta  sempre  più  o meno  rugosa  , non 
diviene  per  lo  meno  sì  liscia  e*  lucente  , come 
nell’ idrope  dello  scroto.  I!  pene  sovente  è ra- 
tratto, efteodo  il  tumore  voluminoso,  in  modo  , 
che  il  prepuzio  anteriormente  e superiormente 
alio  scroto  sembra  un  bellico.  — Il  rumore  è 
affatto  indolente;  soltanto  allorché  cresce  con  ce- 
lerità, in  clTo  prova  il  malato  un  senso  di  ren- 
fione;  ed  un  dolore  tenfivo  faffi  sentire  nella 
regione  lombare  _provenienre  probabilmente  dal 
peso  del  rumore , allorché  il  malato  fta  lunga- 
mente in  piedi;  e svanisce  prendendo  una  fitua«, 
zione  orizzontale.  — Stantechè  poi  cotefta  spe- 
zie di  idrocele  ordinariamente  non  occupa , che 
una  sola  parte,  oppure  , allorché  efla  anche  in 
cafi  più  rari  nel  tempo  iftcflo  formafi  ad  ambi  i 
lati  , non  ha  però  ad  ambidue  i iati  la  ftefta 
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mole  , Il  rafè  non  rìscontrafi  nel  mezzo  . — Il 
colore  della  pelle  dello  scroto  non  scoftafi  punto 
dal  naturale,  — Si  dice  che  la  idrocele  delia 
vaginale  del  tefticolo  ha  un  certo  grado  di  tras- 
parenza ; e r ha  realmente  ne’ caft  ordinar)  ; fi 
deve  però,  volendola  riscontrare,  ofìTervarla  in 
una  camera  oscura  , e tenere  il  lume  non  diret- 
tamente dietro  lo  scroto  , n\9  alquanto  ad  un 
iato,  perchè  altrimenti  il  tefticolo,  effendo  tu- 
mido, impedisce  al  lume  di  trasparire . Quella 
trasparenza  ciò  non  pertanto  non  è sempre  un 
se^no  coftante  di  quefta  idrocele.  Elfendo  la  va- 
ginale oltremodo  groffa  e dura,  o contenendo 
un’acqua  torbida,  oppure  ripiena  effendo  d'fdatt- 
di,  non  oftervafi  nel  tumore  il  pi«  leggier  grado 
di  trasparenza  . 


§.  LXIX. 

- ‘ ...  * 

Per  mezzo  di  tutti  i fin’ ora  notati  segni 

trovafi  negli  ordinar)  cafi  il  Chirurgo  in  grado 
di  diftinguere  quefta  idrocele  da  tutti  gli  altri 
tumori  dello  scroto  ; fi  danno  ciò  non  pertanto 
alcuni  cafi  , in  cui  la  di  lèi  diagnofi  ' è affai  diffi- 
cile , avendo  alcune  malattie  dello  scroto  tanta 
raffomiglianza  con  quefta  idrocele  da  indurre  fa- 
cilmente in  errore  anche  un  Chirurgo  esercitato 

ed  attento  • Una  di  quelle  malattie  è la  tume- 
fazione del  tefticolo  detta  sarcocele,  Quefta  ha 

Ja  fteffa  figura , ed  occupa  il  fito  ifteifo  nello 
scroto,  i’  eftremità  inferiore  del  cordone  sper- 
matico, come  l’idrocele.  EtTa  in  generale  dal- 
V idrocele  unicamente  differisce  in  ciò , che  è 
dura  al  tatto  , sempre  all’  incontro  molle  , 
fedente,  elaftica  è l’idrocele;  oltracciò  in  que- 
lla ^enteil  anche  della  fluttuazione.  Non  però 
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sempre  dura  riscontrafi  la  sarcocele  5 ed  aflaf  dii* 
ra  alcune  volte  ritrovaG  V idrocele  • La  sarcocele 
è,  è vero,  opaca,  ma  tale  non  di  rado  rinvienfi 
anch"  r idrocele.  E quello  fi  è appunto  il  caso, 
in  cui  è facile  ingannarfi  . Ciò  non  pertanto  me- 
diante un  attento  ed  accurato  esame  poffonfi  be» 
nilTimo  per  mezzo  deVseguenti  segni  T una  dal- 
r altra  djfl  uguerö  quefte  due  malattie,  — La 
sarcocele  è in  generale  piu  pesante  dell*  idrocele , 
— Rade  volte  iJ  tefticqlo  è in  tutti  i punti  neU 
r egual  grado  indurilo  j laonde  fi  sente  più  duro 
al  tatto  la  sarcocele  in  alcuni  luoghi , più  molle 
in  altri;  la  idrocele  non  presenta  alcuna  varietà, 
al  tatto  in  tutta  la  sua  circonferenza , tranne  al- 
ia pane  pofteriore,  ove  dißin^utfi  il  tefijcolo  ; in. 
quello  fi.o  comprimcndofi  i*‘ idrocele  , prov.a 
malato  una  tutt*  altra,  ed  affai  più  viva  sensazio» 
ne  5 che  comprimendofi  deffa  in  rutt*altro  luogo, 
della  sua  circonferenza;  all*  incontro  nella  sarco» 
cele  il  malato  ne*  cafi  ordinaci  prova,  sempre  la 
sensazione  ifteffa  , dovunque  venga  il  tefticolo,  com- 
preffo  • — L*  idrocele  confifle  in  una  v^escica  ri- 
piena d'acqua,  la  di  cui  superficie  in  tutta  U 
circonferenza  è d ordinario  liscia  ed  eguale,  tran?» 
ne  nel  luogo  occupato  dal  reft.cola  • Ride  volte, 
il  tcfticolo,  allorché  s’indurisce,  fi  gonfia  egual- 
mente ed  uniformamente  in  tutta  la  sua  circon» 
ferenza  ; il  più  delle  volte  la,  superficie  della  sar- 
cocele è più  o meno  ineguaJe,^  nodosa.  — Se  la. 
porzione  superiore  dei  cordone  spermatico,  toccar 
puoffì,  e sentefi  delia  affatto  dura  e groila  al  tatto  , 
halli  motivo  di  sospettare  una  sa»'cocele  , — vei 
reflante  per  quanto  dura  talvolta  anche  appaja, 
ad  un  leggier  tatto  1*  idrocele  , fi  ritrova  però,, 
compreffa  più  fortemente , effere  deffa  cedente  ei; 
elailica;  il  che  non  offervafi  nella  sarcocele. 
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5.  LXX. 

Alcune  volte  tU*  idrocele  aflTociita  ritrovafi 
la  sarcocele  • In  tal  caso  la  malattia  chiamai 
iàro ^ satcocele * Ora  offendo  indurito  e tumido  il 
tefficolo  attorniato  dall’ acqua,  non  puofli  deffo 
diftin^uere,  e per  conseguenza  metterfi  al  fatto  del- 
1*  efiffenza  della  sarcocele  • Ciò  non  pertanto  al- 
lorché senteG  pofteriormente  nel  fito , in  cui  fi 
sente  il  tefficolo,  una  ffraordjnaria  durezza,  op- 
pure dura  riscontrali  tutta  la  porzione  superiore 
del  cordone  sperrnatico,  baffi  motivo  di  sospet- 
tarne V efiffenza.  Ordinariamente  la  sarcocele 
coffituisce  la  prima  e principale  malattia  , Tidro- 
fcle  non  le  fi  aCCocisiy  che  nel  seguito;  quindi 
la  ftorja  del  principio  della  malattia  sovente  spar- 
ge della  luce  sulla  natura  di  ella.  — Le  ernie 
omentali  de* fanciulli  sovente  sono  sì  trasparenti, 
che  v.ennero  tenute  per  idroceli  (i);  sono  però 
^effe  deffitute  di  tutti  gli  altri  indiz;  delle  idro- 
celi • — Querta  idrocele  ha  qualche  raffcmiglian- 
23  coir  ernia  della  vescica;  non  riesce  però  or- 
dinariamente difficile  il  diffinguerla  da  elFa  per 
mezzo  de’  segni  e de*  fintomi  proprj  della  ciffo- 
cele  flati  indicati  in  un’  altra  occafione . 

LXXL 

Difficiliflima  riesce  una  compiuta  diagoofi 
della  malattia,  allorché  l' idrocele  è affbciata  ad 
altre  ernie,  c malattie  dello  scroto.  Alcune  volte 
va  con  effa  congiunta  una  ernia  vera.  Talora  è con- 
temporaneamente il  malato  attaccato  da  una  idro- 
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cele  della  vaginale  del  telticolo,  e de!  cordone 
spermaiico;  ec.  Soltanto  prendendo  b-n  bene  in 
disamina  i 'segni  ed  i fintomi  particolari'  di 
ogn*  una  di  queite  malattie  può  il  Chirurgo  met- 
terfi  al  fatto  del  genio  della  malattia;  e sse  ciò 
non  gli  riesce,  debb*  egli  informarfi  della  ma- 
lattia dal  suo  primo  principio,  riescendogli  tal- 
volta in  qutfto  modo  di  ciò  conseguire,  imperoc- 
ché sovente  la  malattia  dello  scroto  da  principio 
è semplice  , e soltanto  nel  3eguito  faTi  deflTa 
complicata.  B:n  di  speflTo  fi  ottiene  Tintento  uni-f 
camente  mediante  1* operazione  palliativa  deiridroce«» 
le,  n'entre  al  sortire  delP acqua  vifibili  rendonfii 
e maniftlk  le  altre  malattie  dcilo  scroto« 

' X 

LXXII, 

/ 

L*  idrocele  della  vaginale  del  tefticolo  luti« 
gannente  dura  senza  produrre  grandi  incomo- 
di e pericolo.  EfTa  molefta  ai  malato  riesce 
unicamente  pel  suo  peso  e volume . Allorché 
perviene  ad  una  gran  mole , il  pene  onnina-^ 
mente  ratratto*  viene  e scompare,  quindi  T orina 
scorre  sopra, la  parte  anteriore  dello  scroto,  e sen- 
za la  più  grande  nettezza  facilmente  infiammafi , c 
vi  nascono  quindi  deUe  dolorose  escoriazioni.  Es- 
sendo r idrocele  la  conseguenza  di  una  iofian^ 
inazione  del  tefticolo,  suol  ella  con  molta  ce- 
lerilà aumentarli  . Alcune  voltè  però  è si-  lento 
il  di  lei  incremento,  che  regiftrati  trovanfi  de* 
cafi , in  cui  durò  vent*  anni  pria  di  richiedere 
r operazione  palliativa  • — D’ordinario  la  vagi^ 
naie  di  un  sol  tefticolo  fi  riempie  d'acqua;  ciò 
non  pertanto  talora  anche  avviene  che  la  ma- 
lattia attacchi  ambi  i iati.  Haifi  in  tal  casa- 

os- 


I 


ri 
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; offervato  infiem  comunicare  ambidue  i sacchi  per 

mezzo  di  un  preternaturale  condotto  ([}• 

/ 

f.  LXXIII. 

Quefla  idrocele  è d’ ordinario  una  malattia 
locale,  nata  da  locali  .cagioni«  La  di  lei  causa 
più  ordinaria  ù è una  contufìone  dei  tedicolo  ; 
e perciò  ofTervafì  delfa  segnatamente  in  quelli , 
che  molto  cavalcano«  Alcune  volte  in  quello  ca- 
so nasce  ella  e cresce  con  molta  celerità , co- 
fichè  quali  sembra  ederfì  lacerato  qualche  vaso  lin- 
fatico. — Una  preffione  fatta  sulla  porzione  su- 
periore del  cordone  spermatico  da  un  cattivo  ein« 
to,  oppure  da  una  indurita  epiplocele  dà  pari- 
mente non  di  rado  motivo  alla  formazione  di 
quella  malattia  . Alcune  volte  élla  combinali  col- 
la sarcocele,  ed  in  tal  caso  è della  lin  seguito 
deir  indurimento  del  tefticolo  « Non  infrequente- 
mente ella  è una  conseguenza  d’una  infiamma- 
zione del  tefticolo . Alcune  volte  però  sembra 
della  nascere  anche  da  cagioni  generali«  In  un 
caso  formoftì  ella  in  quattro  giorni  in  seguito  ad 
un  ratfreddamento  (2)  « Si  pretende  di  avere  os- 
servato (3)  formarli  delTa  aitai  frequentemente  ne* 
climi  caldi  ; e che  i malati  da  ella  attaccaci 
ne  guarirono,  portandoli  in  un  paese  freddo , e 
ne  vennero  nuovamente  attaccati  ritornando  in 
Richter  Tom,  VL  E 
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un  clima  pjù  caldo.  — Eda  però  il  più  delle 
volte  è d"  origine  venerea  . 

§.  LXXIV. 

Per  guarire  cotefta  idrocele  ordinariamente 
richiedefi  una  operazione  Chirurgica  ; soltanto  in 
cafi  affai  rari  venne  defla  guarita  coITajuto  di 
rimecj  interni  od  efterni.  Ne’ bambini  venne 
ella  qualche  volta  tolta  coll’ emetico  (i).  Un 
ragazzo  di  dodici  anni  ne  venne  guarito  colle  fu- 
migazioni di  aceto,  coll*  applicazione  dell’acqua 
vegeto-minerale,  c l’uso  .ripetuto  de’ purganti 
(z)  . — MOR.AND  guarì  parecchie  idroceli 
mediante  un  fonticolo  applicato  sullo  scroto;  e 
coir  eguale  succedo  lo  applicò  DOUGLAS  alla 
regione  inguinale  • — SCHMCJCKER.  diffipò  un 
idrocele  esponendo  Io  scroto  mattina  e sera  a! 
vapóre  dell’ aceto  , e facendovi  applicar  sopra 
negli  intervalli  delle  compreffe  bagnate  d’aceto. 
L’idrocele  svani  in  pochi  giorni  sotto  un  forte 
sudore  dello  scroto.  W*AR.NEtl  ha  sovente  gua- 
rite dell’ idrocele  ne*  ragazzi  co’pirganti,  e co’ to- 
pici ftirnolanti  ed  aflringemi.  — MOHRENHEIM 
d'ffi^ò  un’  idrocele  venuta  in  seguito  ad  un  rat 
freddamenio  . — KEATE  (j)  raccomanda  in 
queft’  idrocele  qual  mezzo  ficuro  una  fomenta- 
zione fatta  con  quatti’ once  per  sorta  d’aceto  c 
spirito  di  vino,  ed  un’oncia  di  sale  ammoniaco 
applicata  per  mezzo  di  compreffe  tre  volte  il  gior- 
no sullo  scroto  e softenute  in  fico  col  sospen- 


(i)  RICHTER,  Chìr.  Bibliothek.  V.  B.  p.  120. 
(2j  RICHTER,  Chir.  Bibl.  IX.  B.  p.  595* 

(3)  On  ihc  Hydrocele, 
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sorio.  Sotto  l’uso  a lungo  continuato  di  quefio 
topico  non  solo  a p"oco  a poco , secondo  lui , fi 
diflìpa  l’acqua,  e 1*  idrocele  svanisce , ma  anche 
non  ritorna  più,  e la  cura  è radicativa  e du- 
revole venendo  continuata  per  un  mese  incirca  • 
PuofTì  di  quello  rimedio  far  uso  sì  effendo  T idro- 
cele ancor  ripieno  d’ acqua , come  dopo  la  di 
lei  evacuazione  mediante  T operazione  palliativa  • 
|Nel  primo  caso  elio  risolve  l’acqua,  nel  secondo 
nc  previene  una  nuova  raccolta.  Alcune  volte 
fa  delTo  infiammare  la  pelle,  e vi  della  dolore; 
in  tal  caso  se  ne  dee  per  qualche  giorno  sospen- 
dere l’uso.  — Alcune  più  recenti  sper lenze  però 
I provarono  non  produrre  sempre  l’intento  quello 
si  decantato  rimedio  (i)  • 

$.  LXXV. 

Si  ha  ragione  di  attendere  una  cura  radi- 
cale dai  rimedi  , segnatamente  quando  nasce  la 
malattia  da  una  specifica  o peculiare  .cagione 
interna  universale.  Talvolta  l’ idrocele  è d’ ori- 
gine venerea,  ed  in  tal  caso  mediante  soltanto 
l’uso  del  mercurio  viene  radicalmente  guarita 
(2) . — Alcune  volte  nasce  eda  da  una  cagione 
reumatica  (3)  . — Rapporta  POTT  un  caso 
d’ un’ idrocele  comparsa  da  per  se  al  comparire  / 
della  podagra . — Non  potrebbe  eifere  segnata- 
mente  vantaggioso  1’  uso  efterno  del  tartaro  eme- 

£ 2 


(1)  £ARL£,  Treatise  on  thè  Hydrocele  • 

(2)  DASSAUSSOY,  Cure  radicale  de  T Hydrocele 
par  le  caullique  • 

(3)  STOLL,  Ratio  medendi  T.  Ili#  p.  132. 
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tìco  ? — Il  sospensorio  è d’  un  uso  generale  ed 
indispensabile;  cffò  soiHene  e favorisce  razione 
de*  finora  raccomandati  rimedj;  deve  eflo  pero 
venire  non  troppo  ftretto , perchè  dà  facilmente 
al  tumore  una  preternaturale  figura  , per  cui , 
ficcome  di  raffi  più  baffo  , può  il  Chirurgo  nel- 
la operazione  venire  facilmente  indotto  in  er« 
rore  (i)  . 

5.  LXXVI. 

In  due  modi  praticafi  V operazione  in  que« 
fta  spezie  di  idrocele;  l’una  è palliativa,  e T al- 
tra radicativa.  Praticando  1*  operazione  palliativa 
altro  non  ha  di  mira  il  Chirurgo  che  T evacua- 
zione dell’acqua;  d’ordinario  viene  effa  suffegui- 
ta  da  una  nuova  raccolta  , e la  malattia  fi  ri- 
produce. Inftituendo  la  cura  radicale  egli  per 
sempre  libera  1*  ammalato  dalla  medefima,  e ne 


(i)  Oltre  i sullodati  rimedj,  vennero  pure  raccomandati 
i sacchetti  di  sale  marino  decrepitato , ficcome  pure  pro- 
poito  venne  di  bagnare  il  tumore  con  eter^  , e quindi  di 
aspergerlo  di  sale  ammoniaco  ; altri  lodò  T acqua  di  cal- 
ce collo  spirito  di  vino;  altri  raccomandano  T acqua  ve- 
geto-minerale coir  acido  vitriolico  , chi  lo  spirito  del 
Minderero;  chi  finalmente  suggerì  di  tentare  , MON- 
TEGGI  ^,  il  vino  scillitico , trovatone  da  FLAJ  ANI  sì 
vantaggiosa  l’applicazione  sulla  teda  nell’idrocefalo. 

lo  però  alla  mia  sperienza  appoggiato  non  pollo  che 
efficacemente  raccomandare  il  trattamento  propofto  da 
K£AT  ne’ bambini  in  ispezie  , ne’ quali  prelTochè  giam- 
mai refiai  deluso  nell’aspettativa.  Anche  mediante  l’ap- 
plicazione sul  tumore  d’ona  forte  soluzione  di  tartaro 
emetico  e sale  ammoniaco  nell’  aceto  venne  da  me  curata 
radicalmente  una  vecchia  idrocele  in  un  giovane  di  i8.  anni 
(RICHTER,  Oller  vazioni  . Medico -Chirurgiche  , Tra- 
tiuzione  dai  tedesco  di  VOLPI  J.  ( Nofa  dtlTradutmt)  • 
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fmpedisce  la  recidiva  , dc<lando  P irfiamma^io«» 
ne  in  tutta  la  vaginale  , e per  mezzo  di  effa 
Ja  di  lei  coefione  col  tcfticolo  ^ e per  conse* 
guenza  onninamente  annienta  la  sede  della  ma* 
iactia  y la  cavità  della  vaginale  . Non  sempre  pe- 
rò ed  in  tutti  i cafi  dal  Chirurgo  dipende  il 
dare  piuttollo  alP  uno , che  all’altro  di  quelli 
due  metodi  la  preferenza  • L’ operazione  pallia* 
riva  è scevra  da  pericolo , e puoffi  senza  punto 
efitare  praticarla,  eficndofì  una  sufficiente  copia 
d’acqua  raccolta  nella  vaginale,  anche  quando  il 
tedicoio  e lo  (lato  generale  di  salute  del  malato 
non  sono  nel  migliore  (lato;  T operazione  radrcati- 
va  air incontro,  qualunquè  fiali  il  metodo  che  fi 
prescielga , richiede  maggior  precauzione , e non 
avendofi  i più  grandi  riguardi  non  è senza  pe- 
ricolo . Dee  per  conseguenza  il  Chirurgo , do- 
vendo far  la  scelta  di  uno  di  quelli  due  me- 
todi di  operare , oflfervare  le  regole  seguenti . 
— Se  1*  idrocele  è di  una  gran  mole , non  è 
prudente  il  praticare  la  operazione  radicale  é 11 
pronto  e subitaneo  rilasciamento  delle  parti  da 
prima  affai  didese  e dilatate  dà  luogo  a temere 
l’ insorgenza  di  violenti  fintomi  infiammatorj  suc- 
cedanei ad  un  troppo  forte  aflulfo  d’ umori  in 
effe.  Egli  è bene  in  quello  caso  evacuare  dap- 
prima l’acqua  mediante  T operazione  palliativa, 
e quindi  alquanto  di  bel  nuovo  intumiditafi  la 
vaginale  , eseguire  l’operazione  fadicativa . — Mora 
clfendofi  ben  certo  non  edere  viziato  il  tedicolo  , 
fi  dee  dapprima  dar  di  piglio  all’operazione  pal- 
liativa; queda,  viziato  anche  edendo  il  tedico- 
lo, non  apporta  alcun  pericolo^  c mediante  Te* 
vacuazione  dell’  acqua  pone  il  Chirurgo  in  idato 
di  potere  ben  esaminare  il  tedicolo  , e di  met- 
terli al  fatto  del  di  lui  ibto  • Se  fi  eseguisce 
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la  operazione  radicale  senza  avere  dapprima  pra^ 
ticata  r operazione  palliativa,  ed  inaspettatamente 
rirrovafi  scirroso  il  tefticolo,  debbefi  immediata« 
mente  paffare  alla  caftrazione  ; imperocché  la  sar- 
cocele  a motivo  dello  {limolo  indivifibile  dal- 
r operazione  radicativa  potrebbe  probàbilmente  ve- 
nire un  carattere  maligno  • Se  poi  haiTi  data  la 
preferenza  ad  un  metodo  di  cura  radicale , me- 
diante il  quale  non  fi  pofla  immantinenti  portar 
via  il  tefiicolo , o qualche  circofianza  incontrifi , 
che  non  permetta  la  caftrazione,  halli  meiTo  il 
malato  mediante  T operazione  radicale  in  una 
affai  critica  pofizione  . — Se  il  malato  fi  ri- 
trova in  circoftanze  aliai  dubbie  di  salute , non 
deve  venire  praticata  1*  operazione  radicativa , 
potendo  effa  in  quefto  caso  dare  beniftimo  fa* 
cilmente  motivo  all’  insorgenza  di  violenti  fin- 
tomi . Dall*  operazione  palliativa  baffi  affai  me- 
no da  temere.  — Se  T idrocele  affociata  trovali 
ad  altri  morbi  dello  scroto,  egli  è nella  più 
parte  de’  cali  prudente  eseguire  dapprima  l’ ope- 
razione palliativa  , mentre  dopo  1*  evacuazione 
deir  acqua  ritrovafi  il  Chirurgo  in  grado  di  esa- 
minare con  diligenza  la  malattia  complicata  col- 
r idrocele , e può  quindi  con  maggior  ficurezza 
prendere  le  ncceffarìe  misure  volendo  intrapren- 
derne dappoi  la  cura  radicale.  — Effendo  If idro- 
cele nata  da  un’interna  cagione  generale  o spe- 
cifica non  dovrebbefi  inftimirne  1*  operazione 
radicale  per  fino  a che  fieno  ftati  amminiftrati 
que’ mezzi,  che  indicati  sono  per  abbattere  la 
peculiare  cagione  della  malattia.  Si  ha  motivo  di 
sperare  di  togliere  la  malattia  mediante  1*  uso  di 
- cotefti  mezzi , e di  non  effere  per  conseguenza  ne- 
celiarla  l' operazione  radicale  ; e motivo  di  te- 
mere eseguendo  i’ operazione  radicativa  che  que- 
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fla  intrinseca  cagione  agisc.^  sullo  scroto  , c defti 
de*  violenti  fintomi , Ma  1*  operazione  palliativa 
può  venire  con  ficurezza  eseguita  , se  la  mole 
del  tumore  la  rende  neceffaria  , pria  ancora  che 
annientata  ne  fia  la  cagione  interna. 

Dell'  operarjone  palliativa . 

5.  LXXVII. 

L*  oggetto  del  Chirurgo  eseguendo  P opera« 
zione  paìJiativa  fi  è di  evacuare  V acqua  dal  cavo 
della  vaginale  del  teflicolo  • Ciò  ottienfi  median» 
te  una  apertura  fatta  con  un  piccolo  trequarti  ^ 
oppure  con  una  lancetta  in  quel  luogo  del  tumo- 
re, in  cui  correfi  minor  rischio  di  offendere  il 
tefiicoio;  e quefto  luogo  ordinariamente  ritrovafi 
alla  parte  anteriore  ed  inferiore  dello  scroto. 
Quefto  fi  è il  luogo  il  più  comodo  ed  il  più 
ordinario,  in  cui  piantali  il  trequarti,  oppure  la 
lancetta . Se  poi  per  qualche  circoftanza  aprire 
non  poftafi  quefto  luogo  , puoffi  ad  un  tal  fine 
sciegliere  qualunque  altro  punto  del  tumore , 
tranne  la  di  lui  parte  pofteriore , dove  fi  sente 
11  tefticolo  • Ivi  lo  ftromento  non  penetrerebbe 
nel  cavo  della  vaginale,  ma  bensì  nel  tefticolo. 
— “ Si  è diffopra  fatto  norare  che  i*  idrocele  al- 
cune volte  prende  una  ftraordinaria  configura» 
rione  per  la  preffione  su  di  effa  fatta  dal  sos- 
pensorio, o per  qualche  altra  cagionCè^Se  ne 
viddero  alcune  non  diilimili  da  un  uovo  giacen- 
te , nelle  quali  sentivafi  il  tefticolo  infLfiormtn- 
te  a*  fondo  delio  scroto.  In  tutti  quefti  c;*fi  dee 
il  Chirurgo  afljcuraru  mediante  il  tatto  della 
firuazionc  del  tefticoio,  ed  un  luogo  sciogliere  per 
1*  operazione  a suificienza  da  elio  diftantc  . 
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« — Baffi  offervato  il  sacco  ovale  di'  una  idrocele 
della  vaginale  fìniftra  del  teilicolo  podo  si  obli- 
quamente , che*  ne  veniva  toccata  la  base  alla 
parte  delira  del  rafè  al  fondo  dèlio  scroto , la 
di  lei  cftremità  superiore  nel  lato  finiftro  dello 
scroto  in  vicinanza  ali’  anello  addominale  • Si 
trovò  ncceffitato  onde  evacuare  cjueft*  idrocelè  del- 
la vaginale  finidra  di  piantare  il  trequarti  nel 
fondo  dello  scroto  dal  lato  deliro«  Evacuata  per 
metà  r acqua  fi  ritirò  il  sacco  onninamente  nel 
lato  finiftro  dello  scroto,  l'acqua  celiò  di  fluire, 
c la  cannuccia  sortì . — Baffi  per  fino  ritrovato 
il  tefticolo  alla  parte  anteriore  del  tumore  in 
cafi,  in  cui  aveva  il  tumore  la  sua  ordinaria 
perpendicolar  figura  ovale . Non  fi  dee  quindi 
trascurare  giammai  d’  afficurarfi  in  ogni  caso  col 
tatto  della  fituazione  del  tefticolo,  e di  aprire  il 
tumore  in  quel  luogo,  ove  non  fi  corre  rischio 
di  offenderlo  • 

LXXVIIL 

Prima  di  farne  T apertura,  fa  il  Chirurgo  ap- 
plicare da  un  affiliente  la  mano,  c voluminoso 
ellendo  il  tumore , ambedue  le  mani  sulla  parte 
superiore  e pofteriore  del  tumore  onde  con  effe 
comprimerlo.  Così  facendo  l'acqua  portali  segna- 
tamente nella  parte  anteriore  ed  inferiore  del  tu- 
more, rialza  e discolia  non  solo  la  vaginale  in 
quel  fito  dal  tefticolo , e così  minore  diviene  il 
pericolo  di  offenderlo  collo  ftromento,  ma  facili- 
tali ancora  1*  introduzione  di  elio , mentre  ivi 
tese  reftano  in  modo  la  pelle  e la  vaginale  , che 
difficile  e ftentata  non  riesce  l' introduzione  dello 
fircmento.  Sortita  in  gran  parte  1*  acqua  , per 
mezzo  di  quella  compreffione  della  mano  viene 
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il  teftfcolo  affai  facilmente  compreffo  e sfregato 
contro  la  cannuccia  del  trequarti , e non  evvi  dub- 
bio , che  vengjino  perciò  alcune  volte  deftati  de* 
fintomi  infiammatori  c dolorofi,  che  d’altronde 
ordinariamente  non  offervanfi  tener  dietro  alfo- 
pcrazionc  palliativa.  L’attenzione  dell’ affirtente 
deve  per  conseguenza  effere  segnatamente  diretta 
ad  attorniare  e tirare  indietro  colle  dita  della 
mano  polle  sulla  parte  pofteriore  e superiore  del 
tumore  il  tefiicolo  toftochè  può  ciò  egli  ese- 
guire dopo  la  sortita,  di  una  sufficiente  quan- 
tità d*  acqua  ; così  facendo  egli . contempora- 
neamente facilita  anche  lo  scolo  del  reftan- 
te  dell’acqua.  — Si  debbono  finalmente  evitare 
di  infiem  aprire  i groffi  vafi  cutanei  dilatati, 
che  sparfi  ritrovanfi  sul  luogo  scelto  per  fare  la 
puntura  • 

§.  LXXIX. 

La  puntura  fi  fa  colla  lancetta , o con  un 
piccolo  trequarti.  Si  obbietta  contro  l’uso  del 
trequarti  che  il  tefticolo  sul  finire  dell'  operazio- 
ne viene  facilmente  compreffo  contro  la  di  lui 
cannuccia , c che  non  penetra  con  facilità . Non 
baffi  motivo  di  temere  il  primo  inconveniente 
eseguendo  a dovere  J’ atfiffente  la  surraccoman- 
data  manovra;  e mal  fondato  fi  è il  secondo 
tenerdefi  a sufficienza  difteso  il  luogo  da  fo- 
rarfi  mediante  la  prefficne  della  mano  dell*  affi- 
fiente;  se  il  Chirurgo  unge  dapprima  con  olio 
il  trequarti  , e lo  gira  alcun  poco  introducen- 
dolo . — Stantechè  poi  deve  venir  sempre  il  tre- 
quarti introdotto  alquanto  più  orofondamenre  del- 
la lancetta , opinano  alcuni  che  correfi  serven- 
dofi  di  effo  di  più  pericolo  di  offendere  il  te- 
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fiieplo , che  facendo  uso  delia  lancetta  • Queßo 
pericolo  è però  di  ben  poco  momento,  se  hailì 
la  precauzione  di  introdurre  il  trequarti  non  al- 
r indietro  ed  allo  insù,  ove  ordinariamente  è 
iìtuato  il  teilicolo  9 ma  direttamente  in  alto;  e 
se  in  generale  non  fi  eseguisce  T operazione  pal« 
liativa,  che  allora  quando  fi  è di  già  raccolta  una 
confiderevole  quantità  d* acqua  * E perchè  do- 
vrafiì  eseguirla,  prima  apportando  T idrocele  ^ 
per.  fino  a che  è picciola,  prellochè  nifiun  in- 
comodo ? 

5.  LXXX. 

Affai  di  più  puoffi  dire  contro  V uso  della 
lancetta . piacendo  effa  sempre  un  piccol  taglio 
apre  più  facilmente  del  trequarti , il  quale  non 
fa  che  una  picciol  puntura,  un  vaso  della  va- 
ginale , e dà  motivo  alla  formazione  di  una 
ematocele . — Se  scegliefi  una  lancetta  più  larga 
infinuafi  più  facilmente  deir  aria  effendo  l*aper« 
tura  più  larga  nella  cavità  della  vaginale,  e 
vi  defta  fintomi  infiammatori,  che  non  atten- 
donfi  dopo  r operazione.  Se  servefi  di  una  pic« 
cola  lancetta  , affai  facilmente  lasciano  dì  co'r- 
risponderfi  in  seguito  Puna  all’altra  ic  aperture 
della  pelle  e della  vaginale,  quindi  lo  spolo  fi 
arrefta,  e l’acqua  fi  sparge  nella  cellulosa  dello 
scroto.  Onde  evitare  cotefto  inconveniente  fi  de- 
ve , fatta  la  puntura,  in  effa , tofio  introdurre  una 
sonda , la  quale  impedisce  è vero  che  Jasciano 
di  infiem  corrisponderfi  le  due  aperture , ma  pe- 
rò sfrega  facilmente  il  tefticolo  , c sul  finire  del- 
la sortita  dell’acqua  procura  all’aria  i’ingreffo 
nel  cavo  della  vaginale.  Oltracciò  1*  apertura  fatta 
colla  lancetta  a misura  che  l’acqua  sorte,  ed  il 
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tumore  più  picciolo  diviene^  fi  rfftringe , cd  alla 
fine  diventa  si  angufia  , che,  segnatamente  allor- 
quando hafii  introdotta  una  sonda  , incontrafi  so- 
vente non  poca  difficoltà  a far  sortire  1*  ultima 
porzione  d’  acqua . Raffi  propofto  di  servirli  di 
una  lancetta  fornita  di  una  vagina  schiacciata« 
Non  evvi  dubbio  potere  T acqua  per  la  vagina 
sortire  senza  interruzione,  come  per  la  canna 
del  trequarti , e noti  averfi  a temere  la  alla  fine 
indicata  difficoltà;  ma  non  verrebbefi  però  con 
efTa  a diminuire  il  pericolo  , che  halfi  a temere 
dalla  lefionc  di  un  tumido  vaso  sanguigno  nella 
vaginale  , c dall'  ingreifo  deli'  aria  nel  cavo  della 
vaginale  , come  facendofi  uso  di  un’  ordina« 
ria  lancetta  . Ed  in  generale  fiffatta  lancetta 
non  avrebbe  alcun  vantaggio  sul  trequarti  or-^ 
dinario  ; effia  non  verrebbe  più  facilmente  di  que- 
fto  introdotto;  e il  tefticolo  potrebbe  venire  com- 
predo e ftroffinato  contro  U vagina  coll’ eguale 
facilità,  come  contro  la  cannuccia. 

§.  LXXXI. 

Si  danno  ciò  non  pertanto  alcuni  cafi,  in 
cui  la  lancetta  sembra  meritare  la  preferenza  sul 
trequarti  . — Allorché  il  Chirurgo  per  qualche 
cagione  neceffitato  trovafi  ad  operare  un’  idrocele 
ancor  piccola  e non  contenente  molt*  acqui,  è 
prudenza  lo  scegliere  la  lancetta  ; il  trequarti 
deve  venir  sempre  introdotto  alquantö  più  pro- 
fondamente della  lancetta  , e perciò  tocca  più  fa- 
cilmente di  quefta  il  tedicolo  ; ed  egli  può  tanto 
più  ficurarhente  dare  ad  eflfa  la  preferenza,  meri* 
tre  in  una  sì  piccola  idrocele  i vafi  della  vagi- 
nale sono  poco  tu  nidi,  e per  conseguenza  baffi 
meno  da  temere  1*  cmatocelc  • — Per  quefto 
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inotivo  ifteflb  merita  la  lancetta  in  tutti  que*ca(Ì 
la  preferenza,,  ne’ quali  T idrocele  è complicata 
con  un’ernia  vera,  o con  una  voluminosa  sar- 
cocele , e non  puoffi  esattamente  riconoscere  la 
fituazione , la  quantità  e la  mole  delle  diverse 
patti  contenute  nello  scroto.  L’indurito  tefticolo 
è alcune  volte  si  voluminoso , che  quantunque 
in  tutta  la  circonferenza  del  tumore  una  mani- 
fefta  tiuttuazibne  fi  senta,  ciò  non  pertanto  è 
si  poca  la  quantità  dell’acqua  sparsa  tra  il  te-> 
fiicolo  e la  vaginale  da  non  poterli  introdurre 
il  trequarti  senza  ferire  il  tefticolo . In  quelli 
cafi  apre  BELL  gli  integumenti  dello  scroto  pel 
trattò  di  iin  mezzo  pollice  con  un  taglio , e 
pianta  il  trequarti  nel  fito  scoperto  della  vagì« 
naie.  Quefla  pratica  merita  certamente  di  venire 
seguita  in  tutti  i cafi  dubbj , mentre  scoperta 
la  vaginale,  pucfll  con  maggior  certezza  metterli 
ai  fatto  dell’ efiftenza  dell’acqua,  e più  chiara« 
mente  sentire  T ondeggiamento.  — Sospettar  tal. 
volta  puoffi  cffere  il  tefticolo  pervenuto  ad  una 
ftraordinaria  mole  dalla  grande  circonferenza  del- 
la durezza,  che  diftingucfi  alla  parte  pofteriore dello 
scroto  in  quel  fito,  in  cui  ordinariamente  trovali 
il  tefticolo , ed  in  quello  caso  poTonfi  , anzi 
debbonfi  prendere  , eseguendoli  1*  operazione  pal- 
liativa , le  necelTarie  misure . Se  poi  immaginato 
non  baffi  di  ritrovare  una  si  voluminosa  sarcoce* 
le,  e fi  ferisce  nell’ operazione  il  tefticolo,  fi 
deve  senza  efitare  un  momento  eseguire  la  ca« 
ilrazione  • 

LXXXIL 

Si  introduce  il  trequarti  nella  maniera  iftefla. 
fiata  indicata  trattando  della  paracentefi  addomir 
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naie . II  trequarti  però , di  cui  servefi  per  V idro» 
cele  5 è affai  più  piccolo.  Effondo  dcfla  affai  vo- 
luminosa è bene  non  lasciar  tutta’  in  una  vol- 
ta sortire  l’ acqua , ma  bensì . chiudere  la  can- 
nuccia coir  apice  del  dito  più  volte  per  un  pajo 
di  minuti.  Offervoffi  alcune,  volte  in  seguito  al- 
r operazione  radicale  dì  voluminose  idroceli  esegui- 
ta col  taglio  insorgere  un  trasudamento  sanguigno 
da  tutta  1*  interna  superficie  della  vaginale  ; il 
che  ascrivere  non  puoffi  se  non  ad  un  forte 
affluirò  di  sangue  nelle  tutto  ad  un  colpo  in- 
debolite parti . Egli  è affai  probabile  nascere  in 
quella  maniera  1*  ematocele  talora  succedanea 
alla  operazione  palliativa.  — Alcune  volte  torto 
dopo  r operazione  il  tefticolo  fi  tumefa  c di- 
viene dolente , verofimilmente  per  la  ftelfa  ca- 
gione . — Si  prevengono  ambidue  quelli  acci- 
denti non  lasciando  tutta  in  una  volta  escire  T ac- 
qua. — ' Ertraendo  la  cannuccia  , la  pelle  e la 
vaginale  fi  rialzano,  e dietro  tengono  per  così  dire 
alla  cannuccia;  ed  in  quella  occafione  facilmente 
deir  aria  infinuafi  nel  cavo  della  vaginale  • Si 
evita  cotefto  inconveniente  coprendofi , ertraen- 
do la  cannuccia  , ' la  di  lei  efteriore  apertura 
colla  punta  del  dito,  e tenendo  abballata  la  pel- 
le in  vicinanza  della  canna  con  due  dita  della 
finirtra  niano.  < 

j 

§.  LXXXIII. 

Alcune  volte  fatta  la  puntura  non  sorte  ac« 
qua  per  la  cannuccia  ; oppure  da  principio  e- 
sce  , ma  ben  prerto  quindi  fi  arreda,  e non  ne 
sorte  più,  quantunque  fi  porti  una  sonda  nella 
canna  , e qua  e là  della  fi  muovi  » Ciò  può  da 
varie  cagioni  dipendere  • Alcune  volte  il  fluido 
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contenuto  nella  vaginale  è spello  c tenace  al  pari 
del  t>ianco  d’uovo  (i).  — • Talora  il  cavo  della 
vaginale  è ripieno  di  una  soffice  cellulosa  for- 
mante diverse  maglie , in  cui  racchiusa  trovali 
dell’acqua.  — Tai/olia  non  contiene  che  delle 
idatidi  la  cavità  dclla^  vaginale.  Se  in  circoltan» 
ze  ritrovafi  il  malato  da  poter  venire  con  ficurez- 
za  eseguita  l’ operazione  radicale  , puoffi  in  quefti 
cali  per  la  cannuccia  del  trequarti  immediatamente 
introdurre  una  sonda  scanellata,  eftrarre  la  can- 
nuccia  sopra  la  sonda,  e sópra  quella  incidere  e 
spaccare  la  vaginale.  Ncii’oppcfto  caso  deve  la 
cannuccia  vcni^e  cftratta,  ed  aspettare  ad  esegui- 
re la  operazione,  radicale  fino  ad  un  tempo  più 
opportuno . 

LXXXI7. 

Evacuata  T acqua  è bene  coprire  là  puntura 
con  un  empiaftro , applicare  un  sospensorio,  e 
raccomandare  al  malato  le  prime  ventiquattro 
ore  dopo  T operazione  tranquillità  e riposo.  II 
sospensorio  serve  non  solo  a softenere  le  tutte 
ad  un  tratto  indebolite  parti  mediante  la  preffio- 
nc,  che  sopra  di  effe  esercita  ^ ed  in  quello  modo 
previene  un  troppo  forte  affluffo  di  sangue  in 
effe , e la  dolorosa  intumescenza  del  tellicolo  ^ 
che  baffi  ragione  di  temerne,  e lo  spandimento 
di  sangue  nella  vaginale  , ma  eziandio  una  trop- 
po celere  nuova  raccolta  di  acqua . — Egli  è 
vero  che  ordinariamente  non  tiene  dietro  a cote- 
lla  operazione  alcun  accidente  doloroso  ed  infiam« 
matorio,  e che  l'apertura  entro  il  giro  di  ven- 
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tfquattro  ore  fi  chiude  , quantunque  il  malato  non 
ofiervi  alcuna  dieta  , e che  torto  dopo  di  erta  di 
bel  nuovo  e^di  attenda  alle  sue  ordinarie  incumbenze  ; 
baffi  ciò  non  pertanto  offervato  che  i movimenti, 
per  cui  lo  scroto  viene  affai  rtrofinato  e scorto  , 
ne'  malati  segnatamente  di  una  malsana  coftitu- 
zione , danno  alcune  volte  motivo  all'  insorgenza 
dell*  infiammazione , del  dolore,  jed  anche  della 
febbre.  — Un  malato  torto  dopo  l'.operazione 
fece  alcune  miglia , e con  ciò  dèftò  infiamma« 
zione , febbre , tumore  in  un  grado  tale , che  nc 
venne  in  seguito  la  cura  radicale  dell'  idrocele 
(i).  In  un  altro  ammalato  insorsero  somiglian- 
ti fintomi  in  grazra  unicamente  della  cattiva  co- 
rtituzione  dell'ammalato  (2), 

5.  LXXX7, 

Quantunque  l' operazione  palliativa  non  ven« 
ga  ordinariamente  suffeguita  da  alcun  molefto  o 
pericoloso  accidente , ciò  non  pertanto  alcune’ 
volte  se  ne  orterva  qualcuno  tener  dietro  ad  es« 
sa  • — Halli  parimenti  offervato  venir  efla  ta« 
lora  seguirà  da  infiammazione,  da  febbre,  da 
dolore;  ciò  però  rade  volte  avviene,  e soltanto 
allorché  f ^ malato  torto  dopo  V operazione  fa  de* 
violenti  movimenti;  quando  è di  una  affai  cat- 
tiva coftituzione  ; allorché  durante  la  sortita  deU 
l'acqua  fi  comprime,  c sfregali  il  tefticolo  contro 
la  cannuccia;  e quando  entrar  fi  lascia  dell* aria 
erteriore  nel  cavo  della  vaginale . Ordinariamente 
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può  per  conseguenza  il  Chirurgo  prevenirne  le 
cause  determinanti . — La,  ematocele,  che  al- 
cune volte  tiene  dietro  ali’ operazione , o dipen« 
de  dal  violento  ingreiTo  dei  sangue  nelle  inde- 
bolite parti,  e di  lui  traiTudamento  dall’ interna 
superficie  della  vaginale  ; , ed  in  tal  caso  puoffi 
dcffa  prevenire  non  lasciando  tutta  in  una  volta 
escire  l’ acqua,  e facendo  al  malato  portare  dopo 
1*  operazione  il  sospensorio  ; oppure  effa  formali 
per  avere  iì  Chirurgo,  col  trequarti  o Colla  lan- 
cetta aperto  qualche  tum/do  vaso  sanguigno  nella 
vaginale,  il  quale  dopo  la  sortita  dlclf  acqua  con- 
tinua a dar  .sangue , e quefto  fi  spande  nel  cavo 
della  vaginale  . 11  Ch  rurgo  è in  grado  nè  di 
prevedere,  nè  di  evitare  un  fiffatto  accidente* 
Aificura  ACR.EL  (i),  è vero,  poterli  diftinguere 
i v«fi  sanguigni  più  turgidi  nei^la  vaginale,  e per 
conseguenza  facilmente  evitarli  tenendo  in  una 
camera  ben  oscura  un  lume  dietro  lo  scroto  • 
Se  ' ciò  avviene , certamente  aliai  di  rado  sue« 
ceder  deve-  Puofli  peiò  il  più  delle  volte  fatta 
la  puntura  ben  pretto  accorgerfi  d’avere  aperto 
un  vaso  confiderevole , se  1*  acqua , che  sorte , , 
è tinta  di  sangue;  ed  in  allora  fi  è non  di  ra- 
do ancor  sempre  in  flato  di  prevenire  1*  emato- 
cele  facendo  portare  tofto  dopo  l’oper-azione  al 
malato  il  sospensorio,  e fomentando  Io  scroto 
con  acqua  fredda  . 


$.  LXXXVI. 
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§.  LXXXVh 

Venendo  colla  punta  del  trequarti  ferita  k 
tonaca  albuginea,  la  softanza  del  teilf'colo  pene- 
jtra  per  la  ferita  dell'  albuginea , ne  allontana 
r uno  dall*  altro  i bordi  , e produce  un  tumore , 
iche  alla  fine  neceffaria  può  rendere  la  caftrazia- 
Ine.  Se  il  trequarti  ferisce  un  tumido  vaso  san- 
guigno nella  cellulosa  dello  scroto,  qualche  voi* 
ta  in  elTa  fiegue  uno  spandimento  di  sangue , 
|che  ne  esulcera  la  puntura , non  venendo  pre« 
fio  risolto.  — Alcune  volte  viene  T operazio- 
ne anche  seguita  da  uno  ftraordinario  buon  efi- 
to,  avendofi  alcuni  cafi  olTervati  non  più  compa- 
rire dappoi  la  malattia  , e reftarne  per  conseguen- 
za il  malato  per  sempre  libero  (i)  . 

! Richter  Tom,  VI,  F 

j : 

(i)  Non  evvi  dubbio  venire  talvolta  radicalmente 
guarita  T idrocele  della  vaginale  del  tedicolo  mediante 
Isoltanto  r operazione  palliativa  j ed  io  potrei  addurre  non 
I pochi  cafi  da  me  oflfervati , che  appien  confermano  il  dis- 
sopra espofio,  se  dubitar  se  ne  potèfTe  della  verità.  La 
cagione  di  quello  sovente  inaspettato  defiderabile  succedo 
deir  operazione  palliativa  sembrami  doverfi  ascrivere  al* 
r introduzione  dell*  aria  nel  cavo,  da  cui  sortì  l’acqua. 
Una  lunga  serie  di  odervazioni  ad  evidenza  dunodrò  che 
l’aria  penetrando  in  cavità  non  delUnate  a riceverne 5 
e non  coperte  dalle  continuazioni  degli  ederiori  integu- 
menti comuni , vi  deda  un  violente  dimoio  sudeguìto  ben 
predo  da  infiammazione  , a cui  tengono  dietro  ora  pii^ , 
ora  men  forti  fintomi  a misura  della  ftruttura  e della 
sana  o viziata  codituzione  della  parte  ideda  . Non  evvi 
dubbio  che  anche  nel  caso  in  quidione  l’aria  nel  cavo 
della  vaginale  infinuandofi  vi  deda  infiammazione,  segna- 
tamente se  voluminosa  è l’ idrocele , e confiderevoie  la 
cavità  contenente . i’  acqua , com’  anche  5 se  queda  venne 
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Della  operazione  radicale^ 

§.  LXXKVIU 

L’oggetto,  che  ha  di  mira  il  Chirurgo  pra«* 
tirando  T operazione  radicale,  tende  ad  annienta* 
i 

tutta  in  una  volta  e con  preftezza  edratta,  ed  il  sacco 
non  venne  torto  dopo  ben  comprerto  mediante  l’applica- 
zione di  un  ben  adattato  sospensorio,  E queQa  infiam- 
mazione  appunto  darebbefi  affai  pib  frequentemente  ad 
cfler^vare  ,nel  nortro  caso , se  il  terticolo  coperto  non  foffe 
della  forte  tonaca  albuginea , la  quale  non  è molto  seri- 
fibile  , e non  artai  ricca  di  vafi  , Sapendoli  adun- 
que per  esperienza  che  ciò  realmente  talora  avviene  ^ 
voUi  tentare  su  cinque  piccoli  ragazzi  afferri  da  non  pef 
anco  molto  voluminosa  idrocele  il  metodo  di  cura  propo» 
rto  dà  GIMBERNANT  ( WEICARD,  Elementi  di 
Medicina  pratica  T.  IV,  p.  fio.  ),  il  quale  confiffe  nel 
partare  un  trequarti  con  cannula  d’argento  della  groffez- 
za  di  una  penna  d’oca  entro  allo  scroto,  e sortita  l’ac- 
qua nel  fifiììre  per  la  cannula  lasciata  ferma  in  fito  en- 
tro il  tumore  dell’  aria  due  volte  il  giorno  per  dieci  gior- 
ni consecutivi  ' lasciando^^ela  ogni  volta  per  otto  o dieci 
minuti  , e quindi  fuori  spingendola  per  mezzo  della  com- 
preffione,  L’efno  in  tre  de’ suddetti  ragaizi  pienamen- 
te corrispose  alla  aspettativa.  L’infiammazione  suffeguen- 
te  non  fu  gran  fatto  forte,  il  dolore  non  molto  moieffo  , 
coficchè  qtierti  tre  piccioli  ammalati  mediante  la  sola  ap- 
plicazione d’ una  fomentazione  sullo  scroto  d’acqua  ve- 
geto-minerale, e di  un  alquanto  fttetto  sospensorio  fi 
titrovaronc  nel  termine  di  quindici  giorni  perfettamente  gua- 
riti senza  il  bisogno  di  soffiare  , ficcome  conHglia  GIM- 
BhRNANT  , più  di  una  volta  dell’  aria  dentro  allo 
scroto , e tanto  meno  di  lasciare  ferma  in  fito  la  can- 
nula ( io  mi  sono  a preferenza  servito  del  trequar- 
ti di  MAUCHART  per  1’  idrope  delP  occhio  ) ; pra^ 
tica,  che  non  sarò  giammai  per  configliare  pe’ gravi  ma- 
li, che  la  di  lei  presenza  entro  lo  scroto  predur  ben 
facilmente  potrebbe  ( Nota  del  Traduttore  )# 
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re  totalmente  la  sede  della  malattia,  la  cavità 
della  vaginale,  ed  a renderne  in  quello  modo  im» 
polTibile  la  recidiva . Quello  intento  ottienfi  in 
due  modi  , cioè  o aprendo  totalmente  la  tonaca 
vaginale  col  taglio,  oppire  in  eflfa  dettando  un* 
infiammazione  capace  di  effettuare  V adefione  di 
effa  al  tetticelo . Praticandofi  quell’  ultimo  meto- 
do il  tutto  in  ispezie  dipende  dal  dettarvi  una 
sufficiente  infiammazione  , e che  quetta  non  fia 
troppo  forte.  Ella  non  batta  all*  intento,  effen- 
do  troppo  leggiere , o non  cftendendofi  a tutta 
la  superficie  della  vaginale.  Nel  primo  caso  non 
ne  fieguc  adefione  alcuna , e V operazione  non 
riesce;  nel  secondo  caso  contraggono  aderenza 
al  tetticolo  que’ luoghi  soltanto  della  vaginale, 
che  sono  aggrediti  dall*  infiammazione , non  già 
quelli , che  infiammati  non  sono . Ivi  un  cavo 
rimane,  in  cui  di  bel  nuovo  fi  accumula  l’ac- 
qua. Se  molti  sono  quelli  luoghi,  T idrocele  di 
bel  nuovo  raanifeftafi  in  diverfi  luoghi , e 1*  ac- 
qua racchiusa  fi  ritrova  in  diverse  borse  separa- 
te • — Viva  di  troppo  e forte  fi  è T infiamma- 
zione, allorché  dà  luogo  all*  insorgenza  di  violenti 
fintomi  generali  febbrili;  e quando  non  solo  pro- 
pagafi  a tutta  la  vaginale  , ma  attacca  anche  ed 
in  ispezie  il  tetticolo  . Sempre  deve  il  mez- 
zo, con  cui  cercafi  di  dettare  1*  infiammazione , 
agire  segnatamente  sulla  vaginale,  e meno  che 
è poffibile  sul  tetticolo  , sì  perchè  non  è punto 
necelTaria  una  forte  infiammazione  del  tetticolo 
per  la  cura  radicale  , come  anche  perchè  va  des- 
53  sempre  attbeiata  a fintomi  più  violenti  di 
quella,  che  attacca  la  vaginale.  — Per  ottenere 
la  cura  radicale  vennero  proporti  e raccomanda* 
ti  diverfi  metodi , fra  quali  i principali  sono  li 
seguenti  • 
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§.  LXXXVIII. 

Praticandofi  la  operazione  radicale  col  taglio 
il  $.^acca  in  tutta  Ja  sua  lunghezza  la  vaginale  ^ 
ed  in  qiitffio  jcnodo  fi  evacua  non  solo  1*  acqua  , 
ma  vi  lì  delta  ancora  la  necefifaria  infiammazione 
per  il  coaluo  della  vaginale  col  refticolo  , e così 
lì  imp<j:disce  la  recidiva  della  malattia,  Ordina- 
riaméi  te  fi  conduce  a termine  la  cura  dentro 
tre  in  quattro  stiiimane,  Srantechè  i seguiti  del 
tiiglio  non  sono  strnpre  affai  miti  , ma  bensì  ben 
sovente  più  violenti  e gravi  di  quanto  defìderanfi, 
è bene  non  intraprendere  quella  operazione  che 
in  que' malati  5 i quali  sono  nel  rtftante  di  una  buo*« 
na  collituzione  ed  in  salute-  Egli  è anche  pru«» 
drnte  di  prepararvi  il  malato  alcuni  giorni  prima 
con  ma  aiattaca  dieta  , e prescrivendogli  , se 
crtdefì  necellario,  un  purgante,  0 una  cacciata 
d*  sangue  . C ò non  pertanto  rade  volte  ritroverà 
neceOa-io  si  Chiturgo  di  fargli  aprire  la  vena, 
dovendo  t^ìì  sempre  aver  presente  edere  lo  sco- 
po dell*  opera^tione  quello  di  deflare  una  sufficien« 
te  supplì  zione  5 e che  un  inutile  salaflo  faci!-* 
mente  difficolta  il  conseguimento  di  cotefto  sco- 
po, anzi  totalmente  io  impoffibilita  « 

5,  LXXXIX, 

Sì  eseguisce  1*  operazione  nella  seguente  ma- 
niera, Si  pone  la  puma  di  un  biftorino  retto, 
e sqi  di  lui  dorso  il  dito  indice  finifiro  sulla 
parte  anteriore  del  tumore,  entro  fi  spinge  il 
biitoriaO|  e Jalfi  tofto  ia  eflo  una  apertura  ca*» 
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pace  di  amrfietterc  facilmente  il  dito  ìndice  , su 
Cui  fi  poflTa  condurre  ii  biftorino.  Farro  il  primo 
raglio  r acqua  esce  fuori  con  impeto,  ii  rumore 
fi  abbaffa , il  taglio  fi  rillriuge , e T apertura 
fatta  negli  integumenti  non  più  comunica  con 
quella  fatta  nella  vaginale^,  cóficchè  della  dillìcoi*- 
tà  incontra  il  Chirurgo  nell’ introdurre  io  firu- 
mento,  col  quale  dilatar  deve  ii  primo  raglio  • 
Onde  evitare  cotefto  inconveniente  pone  egli  l’a- 
pice deir  indice  finiftro  in  poca  diftanza  dalla 
punta  del  bifiorìno , la  porta  tolto  dietro  iì  bi- 
ftorino  nell*  apertura , la  piega,  prende  tra  elTa 
internamente,  ed  il  pollice  eternamente  fe  mem» 
brane  del  tumore,  e così  impedisce  che  non  fi  sco* 
(tino  runa  dall’altra,  e che  1*  apertura  non  fi 
rifiringa  , Porta  egli  quindi  sul  dito  un  bifiorina 
curvo  boitonato , e con  cito  Superiórmente  ed 
Inferiormente  dilata  il  taglio , cóficchè  nei  me^-» 
20  della  faccia  anteriore  del  tumore  dall*  alta 
in  balTo  fi  efienda  fino  al  di  lui  fondo  e 

f xc 

Se  pìccola  è F idrocele,  se  è combinata  Con 
una  sarcocele,  o con  un’ernia  vera,  in  generale 
se  è complicata,  oppure  dubbioso  ù è rapporta 
al  di  lei  Carattere,  il  miglior  partito  è quello 
di  alzare  in  una  piega  trasversale  la  pelle  dello 
scroto,  di  inciderla  , di  dilatare  quanto  abbisogna 
la  prima  incifione  , e di  aprir  quindi  separata** 
mente  la  vaginale  in  tutta  la  sua  lunghezza  « 
Quefto  è in  generale  il  rriigliòr  metodo  di  ope- 
rare ; mentre  ftaotCchè  tolto  dopo  il  primo  ta-» 
g!io  l’acqua  sorte,  e lo  scroto  fi  corruga  e rh 
ftnngefi , la  pelle  dello  scroto  fi  sporta,  ed  il 
tagliò  ordinahanlente  diviene  ineguale  e àctiuta 
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tagliandcfi  nel  tempo  ißeffo  la  pelle  dello  scroto 
e la  vaginale  . ~ E*  bene  incominciare  il  primo 
taglio  alla  parte  superiore  del  tumore , sì  perchè 
più  facile  e più  comodo  riesce  il  dilatarlo  in 
bailo,  che  in  alto,  com’  anche  perchè,  quando 
faffi  la  prima  ineifìone  alla  parte  inferiore  del 
tumore,  l’acqua  ordinariamente  ben  preflo  del 
tutto  sorte , lo  scroto  fi  corruga  , ed  il  ta* 
glio  diviene  quindi  difficile  ad  eseguirfi  con  esat- 
tezza e riesce  oltracciò  ineguale  (i)  • 


(iJE’  quefla  ficaramente  Ia/*iigliore , la  p\h  (ìcura, 
la  iKeBo  irrbaraziante  maniera  di  operare  l’ idrocele  per 
incifione . lo  però  a preferenza  mi  servo  di  un  biflorino 
a taglio  conveifo  per  mettere  allo  scoperto  la  vaginale , 
la  quale  fa  un  rialzo  attraverso  la  prima  incifione  fatta 
Begli  integumenti  per  la  loro  retrazione  , foro  quindi  coU 
lo  flelfo  Ihumento  la  vaginale  nel  centro  della  sua  ele- 
vatezza, introduco  l’ìndice  idoiflro  nel  foro,  e con  for- 
bici ben  ottuse  in  punta  , di  cui  faccio  scorrere  una  lama 
sul  diro  , dilato  la  prima  apertura  in  linea  retta  dapprima 
superiormente  , e quindi  inferiormente  fino  al  di  lei 
fondo  • 

Quefia  maniera  di  spaccare  T idrocele  è preferibile  ad 
ogn’  altra , perchè  efiendo  defia  complicata  con  qualche 
altra  malattìa  del  teflìcoio,  o con  T ernia  non  fi  corre 
alcun  rischio  di  effendere  le  suddette  parti  • Io  db  la  pre- 
ferenza alle  forbici  ben  ottuse  in  punta  guidate  sopra  il 
dito  sul  bifiorino  per  spaccare  longitudinalmenre  la  va- 
ginale, perchè  la  sperienza  mi  ha  provato  edere  deffe  piti 
facili  e pib  comode  a maneggiarli  del  bidorino  , che  d’al- 
tronde deve  sempre  venire  aneli’ effo  guidato  dal  dito,  oda 
una  sonda  scannellata  , quindi  afiai  pìb  lunga  e den- 
tata riesce  la  spaccatura  rotaie  della  vaginale  ( Nota  dii 
Traduttori  ) « 
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5.  XGI. 

Dee  il  taglio  venire  dilatato  in  baffo  fino 
hel  fondo  dello  scroto,  ma  però  terminar  deve  iti 
qualche  diftanza  dal  (ti'colo . Se  non  spaccali 
il  fondo  delio  scroto  e delia  vaginale,  G accu- 
mulano in  elio  sangue  e marcia,  e dafìì  cosi  tal- 
volta motivo  air  insorgenza  di  non  pochi  accidenti , 
coGcchè  nel  seguito  necefTitato  trovaG  il  Chirurgo 
ad  aprirlo . Se  poi  prolungaG  il  taglio  Gno  nelle 
vicinanze  del  teGicoIo , G defla  ben  facilmen- 
te una  forte  inGammazione  in  effob  Alcuni  (1) 
diG'uadono  di  spaccare  Gno  al  fondo  la  vaginale  ; 
temono  elTi  che  il  teft/colo  facilmente  sorta  , la 
pelle  dello  scroto  e la  vaginale  G retragano, 
il  teflicolo  refti  allo  scoperto,  c difficilmente  e 
con  lentezza  fi  copra  di  cicatrice  • Tutto  queflo 
però  evitar  puoffi  con  una  adattata  medicatura# 
— Se  r dittico  tumore  formato  dall*  idrocele  è 
porto  obliquamente,  oppure  trasversalmente , deve 
certamente  il  taglio  più  che  è poGìbile  venir  fat- 
to in  modo  che  venga  ad  aprire  il  tumore  per 
il  lungo , e che  un  di  lui  angolo  diretto  fia  in 
baffo.  Devefi  però  sempre  dapprima  ben  afficu- 
rare  della  fifuazione  del  tellicolo,  e ilare  più 
che  è pofGbile  lontano  da  erto. 

%.  XCIL 

B’n  di  speffo  fi  ritrova  il  tefticolo  pallido^ 
piccolo  e fl^cido  ; talvolta  oltre  natura  tumido , 
come  anche  il  cordone  spermatico . Quefto  pre<» 

F 4 
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tcrnaturale  ftato  del  tefiicolo  una  conseguenza  fi 
è dell’idrocele,  il  tutto  fi  rimette  dopo  1* opera- 
zione a poco  a poco  nel  primier  fiato,  e dalla 
parte  del  Chirurgo  non  richiede  alcuna  partico- 
lare attenzione.  Il  tum  Ae  del  tefiicolo  ben  di 
spefio  aliai  lentamente  e tardi  fi  diflipa.  Se  ne 
deve  fare  la  recifione  soltanto,  allorché  fi  ritrova 
dello  realmente  duro  e scirroso.  — Riscontranfi 
falera  delle  idatidi  sulla  superficie  del  tefiicolo. 
Non  dì  rado  vengono  effe  difirutte  a poco  a po- 
co dalla  suppurazione , e non  baffi  bisogno  di 
fare  di  più  per  ottenere  quello  intento . Il  più 
delle  volte  è pero  meglio  tofio  reciderle  colle 
forbici,  — Talora  piena  rinvieni!  la  cavità  della 
vaginale  di  una  flacida , lamelata  cellulosa  for- 
mante delle  particolari  borse  contenenti  dell’ac- 
qua . Quella  cellulosa  deve  venire  tofio  del  tcTr- 
to  recisa  , sì  perchè  ciò  non  facendoli  non  può 
r acqua  venire  tutta  evacuata,  com’ anche  per- 
chè terminata  la  cura  dell*  idrocele  ben  facil- 
mente del  tutto  od  in  parte  di  bel  nuovo  fi  ri« 
produce  , 

xeni. 

Alcune  volte  quella  operazione  sullegiiita  vie- 
ne da  emorragie,  che  tanto  più  l’attenzione  ri- 
chiedono del  Chirurgo,  in  quanto  che  effendo 
confidcrevoli  e forti  vano  rendono  ed  inutile  lo 
scopo  , che  ha  il  Chirurgo  di  mira  tentando  la 
cura  radicale  coll*  impedire  che  fi  defii  una  suffi- 
ciente infiammazione  . — Talvolta  viene  il  taglio 
immediatamente  suffeguìto  da  una  confiderevole 
emorragia  proveniente  da  un  tumido  vaso  degli 
integumenti  del  tumore  , Se  V emorragia  ben 
prefio  da  per  se  non  arrefiafi  e ceffa , fi  dee  Ic^ 


DtW  idrocele  • 


8^ 

gare  il  vaso  aperto  onde  potere  porre  a ter* 
mine  T operazione  . Ciò  però  rade  volte  avviene« 
Molto  più  frequentemente  insorgono  deile  emor« 
ragie  consecutive  , segnatamente  quando  affai  vq* 
luminosa  è T idrocele  ; emorragìe  tanto  più  ter« 
ribili  perchè  sovente  non  vengono  offervate . Es« 
sendo  il  malato  coricato  sul  dorso,  il  sangue 
per  r angolo  inferiore  della  ferita  cola  nel  let- 
to ; Tefferiore  apparato  della  medicazione  asciti« 
to  sen  refta  e non  fi  colora,  ed  il  malato  nuota 
nel  sangue.  Ella  è quindi  una  regola  della  mas- 
fima  importanza  di  ben  vifitare  e sovente  il  ma* 
lato  le  prime  ore  dopo  i*  operazione  ; C'oè 
a dire  di  non  offervare  soltanto  T apparecchio 
efleriore  , ma  bensì  di  portare  ogni  volta  la 
mano  sotto  lo  scroto  fino  all*  ano  onde  sen- 
tire se  ivi  il  tutto  è secco  ed  asciutto,  e 
per  vedere  se  la  mano  esploratrice  refta , o 
nò  tinta  di  sangue.  — La  sorgente  di  quello 
emorragìe  consecutive  è di  dqp^  sorta  ; alcune 
volte,  c per  Io  più,  sorte  il  da  un  vaso 

nella  ferita;  talora  trasuda  da  tutta  1* interna  su« 
perficie  della  vaginale;  un  caso  raro  (i).  In  que* 
fto  ultimo  caso  onde  arreftare  1*  emorragia  con* 
viene  tenere  alquanto  rialzato  lo  scroto,  e ftrin* 
gere  un  poco  1*  apparato  della  medicazione  ; nel 
primo,  caso  ordinariamente  bafta  ftrefinare  leg* 
giermentc  e comprimere  il  luogo , che  dà  san« 
gue  , ed  applicare  un  nuovo  ed  asciutto  apparato. 
R.ade  volte  ritrovali  neceffaria  la  legatura. 


(i)  SABATIER,  M^aioir.  de  TAcad,  de  Chir.  de 
Paris  T,  V. 
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§.  XCIV. 

Dalla  medicazione  dipende  una  gran  parte 
del  buon  efìto  della  cura  . Se  fi  riempie,  ficcomc 
alcuni  configliano  (i),  di  filacce  il  cavo  della 
vaginale,  dafli  motivo  air insorgenza  di  violenti 
dolori,  all*  infiammazione  del  tefiicolo,  sulfeguitt 
immancabilmente  da  forti  fintomi  febbrili  • Se 
niente  in  .effo  s*  introduce , non  difficilmente  i 
bordi  del  tagliò  della  vaginale  lofio  ne’  primi 
giorni  contraggono  aderenza  col  tefticolo , 
peditó  viene  il  libero  scolo  delle  marce,  una 
gran  porzione  della  vaginale  riempita  viene  dalle 
ritenute  marce  allontanata  dal  tefiicolo,  ed  in 
quefto  modo  impedito  viene  il  di  lei  coalito  col 
tefiicolo . Ed  il  seguito  di  tutto  quefto  fi  è una 
nuova  raccolta  d’ acqua  dopo  la  succeda  guari* 
gione  in  pm  o mcn  diverfi  luoghi  • — Alcune 
volte  quefto  troppo  celere  coalito  delle  labbra  del« 
la  ferita  col  tefticolo  impedisce  al  Chirurgo  di  ri* 
trovare  e di  éftrarre  i pezzi  tutti  della  prima  me* 
dicazione.  La  mrgliore  maniera  di  farne  la  medi- 
cazione è la  seguente.  Eftendo  l’idrocele  adai  vo* 
luminosa  , e la  vaginale  piuttofto  grolla  fi  infinua 
ad  ogni  lato  del  tefticolo  una  molle  toronda  di  fi* 
Iacee  afficurata  ad  un  filo  ben  in  baffo  nel  cavo  del- 
la vaginale.  Egli  è di  affbluta  neceffirà  T afficurare 
ogni  toronda,  che  fi  applica,  ad  un  filo,  il  qua- 
le dee  pender  fuori  della  ferita  efterna  • Quelli 
fili  facilitano  non  solo  la  loro  eftrazicne , ma 
ricordano  anche  al  Chirurgo  quante  sono  le  to- 
ronde  ftrte  introdotte  nel  cavo  della  vagliale.  In 
un  caso  dimenticata  venne  una  toronda  nella  va«» 


(i)  LASSUS,  Médiciae  Op^ratoire.  T.  II. 
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gtnale  > c la  ferita  divenne  fiftolosa.  Tardi  € 
con  pena  fi  venne  a scoprirne  la  cagione  p la  to«* 
ronda,  e se  ne  fece  retrazione. 

§.  xcv. 

Egli  è inutile  ne*cafi  ordinar)  far  uso  di 
cotefte  toronde,  badando  affinedi  impedire  il  coali- 
to delle  labbra  della  ferita  col  teticolo  infinuare 
ben  profondaì-^ente  tra  la  vaginale  ed  il  reticolo 
sotto  1 due  labbri  della  ferita  due  pezzetti  di 
tela  fina  larghi  quanto  è lunga  la  ferita  median- 
te il  manico  di  una  sonda  lasciandone  avanzar 
fuori  un  lembo  della  lunghezza  di  un  pollice  <» 
Tutto  ciò,  che  portar  fi  dee  nel  cavo  della  vaginale, 
deve  etere  leggiermente  Spalmato  di  un  dolce 
unguento  digetivo  , mentre  tutto  ciò  , che  è 
secco  , asciutto-,  irrita  e fi  attacca  (i)  — Si  co- 

pre quindi  la  ferita  con  una  compreffa,  ed  il  tfHto  fi 
mantiene  in  fito  colla  fascia  a T fiata  racco- 
mandata alToccpfione,  che  parlotì  delPoperazione 
deli*  ernia  incarcerata  • — Deve  il  tefiicolo  sì 
durante  1*  operazione,  che  la  medicazione  venire 
più  dolcemente,  che  è polfibile,  trattato;  c fian- 


co Invece  di  quelli  d«3e  pezzetti  di  tela  io  mi  servo 
di  un  éno  rotondo  panDoUis'>  della  circonferenza  di  quat- 
tro podici  incirc'^,  a cui  soglio  attaccare  un  filo  nel  cen- 
tro per  facilitarne  l’ efirazione . Spalmato  quello  panno^ 
lino  di  un  semplice  unguento  cerato  lo  applico  sul  tellico- 
io  , e mediante  uno  specillo  ne  infiuuo  i dintorni  ben  a! 
diflutto  tra  la  vaginale  e Talbuginea»  In.  quello  modo 
impedisco  che  i laob  i delia  ferita  contraggano  aderenza 
col  reflicolo  senza  di  troppo  irrirare  le  parti,  tra  le  quali 
viene  infinuato  il  panrìollino,  come  succede  facendo  uso  de’suan- 
n&ntovati  pezzetti  di  tela  ( Nota  dii  Traduttori  ) • 
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techè  d* ordinano  effo  fi  inimua  ndfa  ferita,  ansi 
da  effa  sorte,  deve  venire  con  delicatezza  spinto  ir% 
dietro  prima  di  applicare  V apparecchio • — Noii 
infrequentemente  avendo  il  tefticolo  una  par- 
ticolare tendenza  ad  escire  dalla  ferita  nel  tem? 
po  della  medicazione,  se  negligentafi  h suespo- 
fta  regola,  i labbri  della  ferita  in  una  grande 
diftanza  Tuno  4ali’ altro  s*  attaccano  al  tefticolo, 
una  gran  porzione  di  eflb  rimane  allo  scoperto  , 
ed  aflfai  Jent'^mcnte  quindi  fi  ricopre  unicamente 
di  una  sortii  pelle  • Alcune  volte  è neceftario  in 
quefto  caso  dopo  T applicazione  dei  due  pezzetti 
di  tela  ad  ogni  medicatura  riftringere  per  mcz« 
zo  di  iifte  d’empiaftro  adefivo  quei  tratto  di  feri« 
ta,  per  cui  sorte  il  tefticolo  (i)  « 

§•  XGV^L 

Deve  il  malato  dopo  V operazione  venire 
trattato  cogli  antiflogìftici,  ed  offervare  una  rigo« 
rosa  dieta.  NegligentandoG  qucfta  regola  poffono 
talvolta  insorgere  degli  affai  violenti , ed  anche 
pericolofi  fintomi  ® Hafll  oflTervato  divenirne  si  for- 
ti i fintomi  da  produrre  la  morte  (a)#  — Alcu- 


(i)  In  un  caso,  in  cui  per  avere  spaccate^  troppo  ita 
bado  la  vaginale  il  tefticolo  alla  prima  ttedicazione  fi  era 
portato  sì  allo  infuori  della  ferita  da  reftarne  qua  fi  la  me« 
tà  allo  scoperto , mi  servii  con  moltilfimo  vantaggio , 
dopo  r applicazione  , ben  intendefi,  della  rotonda  fettuccia 
di  tela>  di  due  lunghe  lifte  d^  empiaftro  adefivo  applicate 
in  modo,  che  una  traeva  airinavanci  un  labbro  e i’ altra 
P altro  delia  ferita  , e nel  centrò  sMncrocciavano  sui 
fticolo  ( Nota  del  Traduttore  ) • 

(a)  ACKEL,  Chirurgische  KraRkengefichte.  — MQN« 
RO,  ibämtiiehe  Werke« 
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tic  volte  viene  da  una  sì  viva  infiammazione 
attaccato  il  tefticolo  da  formarfi  in  cflb  delle 
rnarcö  (l)  • Talora  nasce  una  iscuria  infiam^ 
matoria.  1 mezzi  antiflogiftici  ì più  attivi  sono 
j salaffi , ed  i cataplasmi  moliitivi  favorendo  la 
formazione  delle  marce  • Formaiefi  quelle  tutti  1 
fintomi  infiammatori  cefTano  ; ed  al  primo  tu* 
mefarfi  c rcnderfi  dolenti  lo  scroto  ed  il  teftico- 
lo de^giono  quelli  venire  applicati . Stantechè 
però  halli  di  mira  in  quella  operazione  di  de* 
ftare  un  sufficiente  grado  d’ infiammazione , non 
debbefi  eifere  troppo  generofi  colf  uso  degli  an- 
titìogiftici  . Il  salalfo  è rade  volte  neceffario,  e 
con  venendo  praticato  senza  una  sufficiente  ca» 
gione  vano  facilmente  rende  lo  scopo  , che  baffi 
di  mira  praticandoci  l'operazione  • Vennero  reai- 
unente  olTervaii  de* cali,  in  cui  1* operazione  non 
venne  sufteguita  da  una  cura  radicale  (z)  • — ■ 
Non  eftendo  forte  1*  infiammazione  e vivo  il  dolore 
non  fi  deggiono  avanti  il  quarto  giorno  applicare 
i cataplasmi  moliitivi* 

§.  XCVII. 

Conviene  moltiffimo  porre  tra  le  coscie  del 
malato  dopo  l’operazione  un  piumacciuolo  di  com»* 
prede  o qualche  cosa  di  fimile  onde  su  di  effo  far 
poggiare  m modo  lo  scroto  che  non  fi  trovi 
nè  in  una  direzione  affatto  orizzontale  , nè 
perpendicolare  di  troppo.  Effendo  c(fo  fitua- 
io  affatto  orizzontalmente  le  marce  non  pos- 


(1)  LASSUS  , Medicine  Opératoire  T.  IL' 

(2)  BERTRANDI,  Trattare  delle  Operazioni  Cki-f 
ìurgiche,  — SABATIER,  Médiciae  Opératoire  T.  L 
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sono  liberamente  escire  per  V angolo  inferiore 
della  ferita;  se  lasciafi  Io  scroto  senza  appoggio 
pendere  tra  le  ccscie , la  di  lui  parte  inferiore 
fi  tum^fa  talvolta  aliai  fortemente  e faffi  affai  dii- 
ra  e dolente  : oltracciò  ftaniechè  quefta  inferior 
porzione  delio  scroto  sempre  ritrovali  nel  sucidu- 
me  e nell* umidità , vi  fi  formano  ben  di  speffo 
delle  aliai  dolorose  escoriazioni. 

XCVIII. 

Nel  terzo  o nel  quarto  giorno  ordinariamen- 
te fi  lev4»  la  prima  medicazicnc  , la  quale  d*  or- 
dinario è affai  du;a  in  grazia  del  sangue  e delle 
altre  impuri. à,  di  cui  è zeppa,  e perciò  riesce 
non  poco  moleffa  al  malato . Anche  le  prime 
marGe  formatefi  nella  ferita  sono  ordinariamente 
acri  e fluide  , e deftano , venendo  di  troppo  ri- 
tardata la  seconda  medicazione  , una  escoriazione 
sovente  piu  incomoda  dell*  infiammazione  ifteiTa  • 
1 piccoli  pezzetti  di  tela  introdotti  nel  cavo  della 
vaginale  non  deggiono  eftrarfi  alla  prima  medi- 
cazione, effendo  dtffi  ordinariamente  attaccati. 
Alla  terza  o quarta  medicazione  effi  fi  fiac- 
cano ; deggiono  però  ad  ogni  medicazione  venire 
rimefli,  ma  non  sì  addentro  infinuati  come  nel- 
la prima  medicazione , e nel  seguito  sempre  an-? 
cor  meno,  ed  alla  fine  soltanto  a quella  pro- 
fondità, che  bafia  onde  i labbri  del  taglio  delia 
vaginale  non  contraggano  aderenza  col  tefticolo 
per  fino  a che  continua  ad  escire  della  marcia 
dalla  parte  pofieriore  del  cavo  della  vaginale  • 

• — L*  applicazione  de’  cataplasmi  moHitivi  dee  ve- 
nire continuata  per  fino  a che  c dei  tutto  tolta 
ogni  dolorosa  durezza  • 


Dell  ’ Idf^cele  ^ §f 

DeW  estirpa:^ione . 

§,  XCIK. 

Si  ritrova  talvolta  dopo  di  avere  per  if  !tm« 
]go  spaccato  il  tumore  nella  suindicata  maniera 
la  vaginale  oltremodo  groflfa  e dura  • Si  rinvenne 
deda  realmente  talora  di  una  durezza  quafi 
cartilaginosa.  Si  teme  che  in  guefto  caso  non 
si  facilmente  fi  defti  in  quella  membrana  una 
infiammazione  a sufficienza  forte  ed  eftesa  a tut« 
ta  la  superficie  di  eda  da  venire  sudeguita  dalla  cu- 
ra radicale;  e perciò  fi  configlia  di  scarificar© 
tutta  la  di  lei  interna  superficie,  oppure  di  re- 
ciderla onninamente . Ciò  venne  eseguito  con 
buon  efito  da  DOUGLAS,  SAVIARD,  WHI« 
TE,  GOOCFI , e LOUIS,  e per  fino  non  rado 
volte  edervafi  , al  dire  di  BERTR.ANDI , non 
edere  sì  violenti  i fintomi , allorché  fi  recN 
de  la  vaginale,  che  quando  della  soltanto  fi  spac- 
ca , ovvero  fi  scarifica;  il  che  prova  che  rin- 
fiammata vaginale  ha  la  madima  parte  nella  pro- 
duzione de’  fintomi  infiammatoti , che  tengono 
dietro  al  taglio«  — Si  recide  deda,  dopo  di 
averla  spaccata , a pezzi  a pezzi , ma  però  non 
ben  da  vicino  al  tefticolo , onde  non  correr© 
rischio  di  vederlo  aggredito  da  una  violenta  in« 
fiammazione  « 


$.  a 

Stantechè  1*  eftirpazione  non  è difficile  sä 
eseguirli , e giacché  odervafi  venire  quella  ope- 
razione sudeguita  da  fintomi  infiammatori  me» 
vivi  dì  quelli,  che  sogliono  tener  dietro  alla 


t 
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sola  incifione  della  vaginale,  quindi  non  evvi 
dubbio  dovcrfi  in  cosi  fatti  cafi  conbgiiare 
quiiiio  mvtodo  di  operare*  Non  c deffo  però  sem- 
prtr  sCi-'U^o  da  alcuni  seguiti,  che  tutta  T aN 
reiezione  mentano  del  Chirurgo . i principali  so^ 
lìo  l' emorragia  nel  tempo , e segnatamente  dopo 
r operazione , 1 ed  una  copiosa  e cronica  suppura* 
zicne.  Quefti  d ie  inconvenienti  fi  prevengono  pe- 
rò con  fi-urezza  procurando  di  chiudere  la  ferita 
mediante  la  pronta  riunione  ; ed  a quello  fine 
il  po. tano  a mutuo  contatto  tofto  dopo  l'opera- 
zione i labbri  delia  ferirà  efteriore  con  lifte  d'ern*. 
piaftro  adefivo,  e dolcemante  compriniefa  per  mez- 
zo di  un' adattata  fasciatura  lo  scroto  contro  la 
faccia  interna  della  coscia« 

Della  tasta. 

§.  CI. 

DImofirando  l’esperienza  badare  non  infre- 
quentemente un  leggier  (limolo  a deftare  nella 
vaginale  una  generale  infiammazione  baftance  a 
venire  sulTeguita  dalla  cura  radicale,  e 1* ordina- 
ria operazione  palliativa  per  fino  eseguita  col  tre- 
quarti bèftare  talvolta  a condurre  ad  un  tal  fine, 
hafli  tentato  di  eseguire  T operazione  radicale  in 
un  modo  più  blando  . — MOMR.O  configlia  di 
lasciare  ferma  nella  ferita  dopo  l’operazione  pal- 
liativa eseguita  col  trequarti  la  cannuccia  per 
fino  a che  è nata  una  sufficiente  infiammazione , 
ed  a(ficura  dì  avere  ottenuta  in  quefto  modo  feli- 
ciffimamente  la  cura  radicale . — WARNER 
apre  il  tumore  con  una  lancetta,  ed  evacuata  l'ac* 
qua  porta  una  rada  nell’apertura,  e la  lascia  ia 
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ßto  per  fino  a che  deflata  fiafi  una  sufficiente 
infiammazione, 

$.  CU. 

Qjieft’  ultimo  metodo  di  operare  mediante  fa 
tafia  ha  ritrovato  dei  seguaci.  Ecco  come  viene 
deffo  eseguito . Si  fa  nella  parte  anteriore  ed  io'* 
foriere  del  tumore  un*  apertura  con  una'  groffa 
lancetta , c tafli  sortire  1*  acqua  ; fi  introduce 
quindi  nella  apertura  una  rafia  in  modo  che  ven- 
ga deffa  a giacere  tra  la  vaginale  ed  il  tefiicolo  , 
e fi  copre  quindi  la  ferita  con  un  pezzetto  di 
empiafiro . L*  apertura  fatta  nella  pelle  e nella 
vaginale  debb’effere  per  Io  meno  della  lunghezza 
d*un  pollice  c mezzo.  Fafli  ancor  meglio,  se  fi 
introduce  la  tafta  nell*  apertura  durante  ]o  scolo 
dell’acqua.  Il  sacco  fi  contrae  sì  prefio,  e so- 
vente con  tanta  forza  che  non  curando  quefto 
momento  delle  difficoltà  incontranfi  nell*  intro- 
duzione della  rafia  ; e volendou  della  introdurre 
con  forza  fi  corre  rischio  di  portarla  nella  cel- 
lulare dello  scroto , non  già  nella  cavità  della 
vaginale  , ed  alla  fine  di  vedere  in  quefto  caso 
non  ricscìre  la  cura La  tafia  deve  edere  per  lo 
meno  della  lunghezza  di  un  ^pollice,  c fornita 
di  un  filo  • Può  eifere  deffa  di  spunga  , od  anche 
sceglierfi  ad  un. tal  fine  un  molle  bordonnetto. 
Si  introduce  quefto  affai  facilmente  colf  ajuto  di 
una  tenta.  Introducefi  giornalmente  una  nuova 
tafta,  la  quale  deve  ogni  volta  eifere  alquanto 
più  piccola  c corta,  per  fino  a che, nasca  una 
sufficiente  infiammazione  ; e quefta  alcune  volte 
insorge  di  già  nel  terzo,  ordinariamente  nel  quar- 
to, ed  alcune  volte  se  non  ne!  decimo,  giorno  . 
In  un  caso  oftervaro  da  THEDEN  non  fi  deftò 
Richter  Tom,  VI.  G 
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ella  che  nel  vente/ìmo  giorno . BOTendo  deffa  na- 
ta, (i  lascia  di  introdurre  la  tafta  , e fi  applica» 
no  sullo  scroto  cataplasmi  mollitivi.  Ben  predo 
d’ordinario  incornmcia  a fluir  marcia.  Alcune 
volte  fi  formano  degli  asce®  , che  deggionó  veni- 
re aperti.  Suv?nte  non  hanno  i malati  durante  la 
cura  bisogno  dì  guardare  il  letto,  tanto  leggieri 
ne  sono  i fintomi  . Ciò  non  pertanto  de®  insor- 
gono talvv^lta  con  tanta  forza  da  doverfi  affoluta* 
mente  ricorrere  agli  anciflogìftici  li  piu  aitivi. 

Della  injerjone  . 

§.  Gin. 

TI  metodo  di  dedare  iniettando  qualche  flui- 
do dinridante  nel  cavo  della  vaginale  una  infiam- 
mazior.e  m quella  membrana  onde  in  tal  modo 
radicalmente  guarire  l’idrocele,  è affai  antico, 
ma  m quelli  ultimi  elfo  venne  affai  raccomandato  e 
podo  in  uso  (ij;  e negar  non  può®  effere  fia- 
to deffo  ben  di  spèffo  pollo  in  pratica  con  un  fé» 
liciffimo  elico  (2)  . I fluidi,  che  vennero  fino  ad 
ora  scelti  per  lare  quelle  iniezioni  , o sono  Ili- 
molanti  , o soltanto  allringenti . I più  uficati  so- 
no il  vino  mido  coll* acqua;  — una  soluzione 
di  due  grani  di  pietra  cauftica  in  un*  oncia  d’  ac- 
qui ; — una  soluzione  di  due  grani  di  vetriuqlo 


(1)  EARLE’S,  Treatise  on  thè  hydrocele . Lon- 
don 1791*  r 

(2)  i>ABATIER,,  Metn.  de  l’ Acad.  de  Chirurg, 
de  Paris.  --  SHhRP,  Crir.  Enquif,  — BELL,  Trea- 
tise on  thè  hydrocele,  sarcocele  , on  cancer  ec.  1794., 
EARLE’,  e BELL,  li.  ec.  — MONRO,  SänaOBtiicbe 
Werke  praktisch,  und  Chirurg.  Inhalts  1782. 
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bleu  in  un’oncia  d’acqua;  — l’acqua  di  calce  so- 
la. o col  sollimato  ; — una  forte  soluzione  d’al- 
lume,.oppure  di  zucchero  di  Saturno;  — lo  spirito 
di  vino  solo,  o acqua;  — un’ infu« 

(ione  di  rose,  oppure  di  scorza  di  quercia,  ec. 
L’ iniezione  però,  di  cui  ordir.ariarnente ’serveli 
in  quelli  ultimi  tempi,  confifte  in  due  parti  di  vi- 
no di  Porto,  ed  in  una  parte  d’acqua’,  oppure 
in  una  parte  d’  acqua  ed  in  cinque  parti  di  vi- 
no Ciaretto  o di  Borgogna  (!)•  Se  vecchia 
è r idrocele  , e vennero  più  vòlte  evacuate  le 
acque  mediante  l’operazione  palliava,  e grolla 
Ja  vaginale , sceglicfì  un  fluido  pivi  flimolante , 
ed  in  quello  caso  fl  serve  oìdinariamente  del  vi- 
no puro  * . - 

CIV. 

Si  injetta  il  fluido  per  la  cannuccia  del  tro- 
carre , con  cui  venne  dapprima  evacuata  i’  ac- 
qua ; fi  procura  mediante  ima  leggier  compres- 
fione , e llendendo  lo  scroto  colle  dita  di  far 
scorrere  il  fluido  per  tutto  Ì1  cavo  della  vagina- 
le , coficchè  tutti  i punti  della  interna  superficie 
di  quella  membrana  sentano  il  di  lui  contatto  , 
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(0  Nel  nedro  Spedale  a quefli  vini  fi  sofiituisce  con 
succedo  il  vino  nofirano  aufiero  tepido  diluitt)  con  una  suf- 
ficiente quantità  d’acqua  ; éd  in  sette  cafi  , in  cui  io  usai 
di  quello  metodo,  l’efito  pienamente  corrispose  alla  aspet- 
tativa , tranne  in  un  sol  caso  in  cui,  onde  terminare  ja- 
dicalmente  la  cura  , spaccato  dappoi  avendo  io  .tutta  la 
sua  efienfione  il  tumore,  rilevai  la  cagione  del  ni.un  elìco 
dell’  iniezione  in  una  quantità  di  piccole  idatidi  qua  e 
là  sparse  sul  tefticolo  ( Nota  dei  Traduttore  ) * 


ICO  Capitolo  • 

C faffi  deffo  nuovamente  escire  y toftochè  il  malato 
accusa  una  dolorosa  sensazione  nel  tcfticolo . AU 
cune  volte  quefta  fi  defta  ben  prefto , d’ ordU 
nario  due  minuti  , talvolta  se\non  dieci  mi« 
nuti  dopo  fatta  la  iniezione.  Se  denira  quefto 
tempo  della  non  insorge,  il  migliore  partito  fi 
è di  lasciar  escire  il  fluido  incettato  onde  ad  es- 
so soflituire  toftò  dopo  del  vino  puro  . La  sen- 
sazióne soltanto,  che  prova  il  malato,  determina 
la  forza  dei  fluido  da  injettarfi  , e la  lunghezza 
del  tempo,  che  debb" elio  reftare  eel  cavo  delia 
vaginale  (i)..  — Ailórchè  fafli  dello  sortire,  deb- 
beli  aver  ben  riguardo  che  tutto  esca,  mentre 
ciò  che  ve- ne  rimane,  itimola  di  rroppo  la  va- 
ginale ed  il  teflicoJo  , o per  j’  apertura  della  va- 
ginale fi  infinua  nella  cellulare  dello  scroto  , 
e vi  delta  infiammazione , suppurazione , gan* 
grena  • 


s 


(*)  Quella  regola  perb  pub  ben  anche  elTere  talora 
fallace,  mentre  vi  ' sono  alcuni  ammalati,  ! quali  lì  la- 
gnano ed  anche  altamente  gridano  al  pih  ‘lieve  dolore, 
altri  all’incontro  ^offrono  dolori  anche  affai  vivi  sen- 
za lamentarfi  gran  fatto  . L’esperienza  poi  - mi  ha  dirao- 
flrato  ad  ep  tale  riguardo  che  oltre  un  dolore  alquanto 
vivo,  ma  petb  di  breve  durata  , che  il  malato. deve  dap- 
prima soffrire  segnatamente  nelle  vicinaljze  dell*  anello 
addominale , dee  Io  scroto  raggrinzarli , corrugarli  al  mo- 
mento deila  fatta  ipjezione  ; raggrinzamento,  che  pih  def 
dolore  indubitatamente  prova  avere  la  superficie  tutta 
della  vaginale  a sufficienza  sentito  lo  llimoio  ‘su  di  effa 
dellato  dall’  iniettato  vino  , ed  effervi  quindi  tutto  il  mo- 
tivo di  sperare  il  succeffo , che  se  ne  attende  ( hota  4el 
Traduttore  ) • 
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5.  C\^. 

II  dolore,  che  tiene  fmmedfittametite  dretr® 
flir  injfzione , è talvolta  sì  leggiero,  sì  mite, 
che  può  il  malato  dopo  1*  operazione  paffeggiare 
ed  .attendere  ai  suoi  affari  • Alcune  volte  però 
fi  delia  nel  tctticolo  c nel  cordone  spermatico  un 
dolore  affai  vivo,  affai  intenso,  il  quale  non  in- 
frequentemente fi  propaga  fino  al.  dorso.  Egli  è 
ben  vero  che  quello  dolore  d*  ordinario  ben 
predo  fi  minora  ; fi  danno  ciò  non  pertanto 
anche  dei  cali  , in  cui  diviene  sì  forte  , .sì  vivo 
da  efigere  un  piano  curativo  antiflogiftico  in  tut» 
ta  la  sua  eftenfione . — La  quantità  di  fluido 
da  iniettarli  ogni  volta  , è relaciva  alia  mole  del 
tumore.  Egli  è nè  poflìbile,  nè  necelfario  in- 
iettarne tanto,  quanta  fu  T acqua , che  ne  veti* 
ne  evacuata.  Vuotata  una  volta  che  è la  vagi- 
nale, e fi  è deffa  contratta,  non  più  di  bel  nuo« 
vo  ella  fi  prefta  immediatamente  ad  una  sì  forte 
diflenfione  come  prima , e volendoli  tentare  di 
ciò  conseguire  con  forza  , ben  potrebbefi  facil- 
mente accanto  alla  cannuccia  infinuare  qualche 
poco  deli' iniezione  nella  cellulosa  dello  scroto  , 
cd  ivi  produrre  infiarnmazione , suppura'zione  e 
gangrena.  Nel  totale  è bene  iojettare  la ‘.metà 
del  fluido,  che  n’ è uscito.  Ed  iniettando  una 
sì  piccola  .quantità  di  fluido  non  evvi  a temere 
che  alcuni  ' luoghi  della  superficie  della  vaginale 
non  vengano  toccati  dal  fluido  iniettato,  se  baffi 
r avvertenza  appena  fatta  l’iniezione  di. compri- 
mere alquanto  e ftrofi^are  fra  le  dita  scroto  . 
— Durante  i’irjrzione  devefi  avere  ben  riguardo 
che  la  cannuccia  senza  accorgersene  non  sorta  dal* 
1*  apertura  della  vaginale  , e redi  soltanto  io 
quella  fatta  negli  integumenti  , mentre  in  quello 
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caso  penetrerebbe  V iniezione  nella  cellulosa  del- 
lo scroto , ove  deftarebbe  infiammazione  e gan* 
grena  • 

§.  evi. 

L’infiammazione,  che  negli  ordinar;  cafi  tie^ 
ne  dietro  all’ iniezione , è si  leggiere  da  effettua-* 
re  la  cura  radicale  senza  suppurazione,  e da  non 
richiedere  alcun  trattamento  anttóiOgiftico.  Si  dan- 
no ciò  non  pertanto  , anche  dei  cafi  , in  cui  Tin- 
fiammarione  è si  forte  , si  violenta  da  affo- 
lutamente  richiedere  un  ben  deciso  piano  cu- 
rativo antiflogifiico,  e da  paffare  in  suppurazio- 
ne. In  tal' caso  deggionfi  le  marce  evacuare  me- 
diante il  taglio  ;•  alcune  volte  è per  fino  ne- 
ceffario  spaccare  la  vaginale  in  tutta  la  sua  lun- 
ghezza • 

Del  setone. 

§.  GVII. 

Il  setone  in  quelli  ultimi  tempi  risguardato  ven- 
ne segnatamente  dal  cel.  Chirurgo  inglese  POTT 
fjccorae  il  mezzo  il  più  efficace  per  curare  radical- 
mente T idrocele  • EfTo  applicato  viene  nel  seguen^^e 
modo.  Prima  di  queflo  ili.  Chirurgo  fi  piantava  dap- 
prima il  trocarre  nel  tumore  nel  luogo  ordinario, 
fi  portava  per  la  di  lui  cannuccia  una  tenta  fenefira- 
ta  nei  cavo’ del  tumore,  se  ne  premeva  la  efiremi- 
là , superiore  contro  la  parte  superiore  ed  ante- 
riore della  vaginale,  fi  tagliavano  sopra  di  effa 
le  parti  con  un  biftorino  dall*  infuori  alTinden. 
tro,  fi  faceva  per  la  fatta  apertu»**  sortire  la 
tenta  , e per  mezzo  di  effa  paffare  il  seto« 
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fìc  per  il  cavo  della  vaginale  *.  Ma  Oantecbè  M 
tenta  facilmente  fì  smuove  ta^liandofi  su  di  effa 
le  parti  da  inciderfi  , cd  il  serone  ftrcfina  il  te.* 
fìicoJo  venendo  fatto  palTare  per  la  cavità  della 
vaginale  > ne  viene  che  il  metodo  da  POTP  racco« 
mandato  merita  senza  dubbio  su  quello  la  preferen- 
za • Ed  ecco  gli  flrumenti , di  cui  egli  fi  serve.  Un 
trocarre,  la  di  cui  cannuccia  fia  del  diametro 
di  un  quarto  di  pollice  in  circa;  un’altra  can- 
miccra  d’argento  lunga  cinque  poliici  e di  tal 
diametro , che  facilmente  paljTi  per  la  cannuccia 
del  trocarre  , Una  tenta  lunga  sei  poHicf  e fnez- 
to,  in  una  efiremi^à  della  quale  fiavi  una  punta 
triangolare  ben  acuta,  e nell’altra  un  occhiello, 
cui  filano  infilate  varie  fila  di  sera  di  tale  gros- 
sezza , che  riempia  la  cannuccia  d' argento  detta 
da  POTT  cannuccia  del  serone,  ma  che  perii 
polla  per  efia  liberamente  pafiarc. 

5.  CVIIL 

Egli  eseguisce  1* operazione  nella  seguente 
maniera.  Fatta  dapprima  la  puntura  con  un  tre- 
quarti nella  parte  interiore,  come  fi  suole,  ei 
anteriore  del  tumore,  ed  efiracra  Inacqua  iotro- 
duce  per  la  cannuccia  del  trequarti  l’ anteriore 
eftrcmità  della  cannuccia  da  sefone  nel  cavo  de'Ia 
vaginale,  e la  spinge  avanti,  finché  fia  pervenuta 
nella  parte  supcriore  ed  anteriore  di  quefia  cavità, 
ove  la  preme  contro  gU  integumenti  in  modo 
che  fi  pofTa  defia  sentire  all’ efierno , introduce 
egli  qinndi  la  tenta,  o piurtofto  l’ago  fornito 
del  ser(;ne  nella  seconda  cannuccia  , e dal  di  den- 
tro allo  ir^fuorr  perfora  con  eifa  la  vaginale  c 
gli  integumenri  dello  scroto  nel  luogo  , che  tro- 
vafi  a contatto  colia  efiremità  superiore  della 
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cannuccia,  c tira  quindiil  setone  nella  lunga,  can-, 
nuccia,  ciò  fatto  eftrae  le  due  cannuccie,  e leva 
la  tenta  dai  setone. 

•$.  CIX. 

- L’ operazione  è di  corta  durata , e non  ca^ 
glena  gran  dolore.  Torto  dopo  T operazione  fa 
egli  portare  il  malato  in  letto,  e gli  fa  pren- 
dere 20—  25  goccie  di  tintura  tebaica . Nel  terzo 
giorno  insorgono  infiammazione  e tumore.  Me- 
diante if  sospensorio , i cataplasmi  mollitivi,  i 
cliftcri  ed  una  rigorosa  dieta  in  breve  tempo 
li  minorano  querti  fintomi  . Dieci  giorni  do- 
po r operazione  1*  infiammazione  ed  il  tumore 
sono  prcffochè  del  tutto  diffipati , ed  il  setone 
li  fiacca.  Da  queft’ epoca  fi  cftraggono  ogni  gior« 
no  alcuni  -fili  del  setone. ^ Dalle  aperture  ordi- 
nariamenfe  non  sortono  che  poche  goccie  di  mar- 
ci^ . La  vaginale  , al  dire  di  POTT , non  vie- 
ne meda  per  mezzo  di  qtiefta  operazione  in  sup- 
purazione, ma  soltanto  s’infiamma,  ed  in  grazia  del- 
r infiarnraazione  di  erta  contrae  aderenz^i  col  tefii- 
coio.  — Esperienze  però  d’altri  Chiruighi  dimo- 
llranp  che  la  guarigione  talvolta  viene  ben  di  molto 
ritardata,  ed  il  setone  talora  non  rtaccafi  se  non  nel 
decimostfto  giorno;  di  più  che  talvolta  insorge' 
una  forte  suppurazione,  che  produce  degli  ascerti, 
i quali  deggiono  venire  aperti* 

Del  caustico . 

§.  ex. 

Gli  antichi  servivanfi  del  cauftico  ad  oggetto 
.4i  aprire  la  vaginale  in  tutta  la  sua  lunghezza  . 
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Usato  in  cofefto  modo  e ad  un  tale  scopo  or« 
dinariamente  dava*  cHfo  motivo  all*  inj^orgenza  di 
fintomi  aitai  violenti  , mentre  non  solo  infiam- 
mava la  vaginale,  ma  apriva  eziandio  un  libero 
accelTo  all’aria  cfieriore  nella  di  lei  cavità,  c 
perciò  per  gran  pezza  di  tempo  fi  lasciò  di  farne 
uso . Da  qualche  tempo  per  le  raccpmandazioni  y 
di  cui  diverfi  Chirurghi  (i)  il  credettero  degno  , 
venne  di  bel  nuovo  pollo  in  uso,  e varie  volte 
con  un  aitai  felice  efito,  ma  però  in  un  modo 
da  non  corrodere  ed  aprire  la  vaginale , ma  uni- 
camente da  irritarla  ed  infiammarla.  In  quelli 
maniera  elfo  agisce,  se  facendone. uso  fi  procede 
nel  seguente  modo  . 

5.  CXI. 

Si  applica  il  cauftico  sulla  parte  antcrio« 

re  ed  inferiore  dello  scroto.  Onde  limitarne  r a?  , 

zione  , fi  ricopre  quefta  porzione  di*  scroto  con  un 
empiàllro  fornito  di  un*  apertura..  Allorché  que- 
lla apertura  è della  circonferenza  di  un  mez- 
zo luigi  d*  oro  , la  crolla  prodotta  dal  caii- 

llico  portovi  dentro  non  supera  in  eftenfione 
la  grandezza  d’un  intiero  luigi  d*oro,  e ne’ 
cafi  ordinar]  ka  delta  appunto  la  neceltaria  gran- 
dezza (2)  . Alcuni  producono  .una  più  eftesa 
escara  (j)  applicando  un  cauftico  • della  lar- 


(0  TOSEPH  ELSE’S,  Works.  Lond.  17S2.  — DUS- 
SAUSSOY,  Cure  radicale  de  T hydrccele  par  le  cauili- 
que  . Lyon  1787.  — ACREL  , Chirurg.  Worfäiie 
ec.  ec. 

(2)  ELSE  , 1.  c. 

(3)  DUSSAUSSOY,  1.  c; 
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ghezza  di  un  pollice  c mezzo,  ed  avente  dite  ter» 
zi  della  lunghezza  inferiore  del  tumore  .•  Me- 
glio ancora  determinafi  là  diversa  grandezza  del 
caufticd  dalla  diversa  mole  del  tumore,  e dal- 
lo flato  della  vaginale . Quanto  più  baffi  mo- 
tivo di  sospettare  d’ effere  quella  groffia  e dura  < 
tanto  più  fi  ha  ragione  di  aumentare  T ordinaria 
grandezza  del  cauflico  # Appficoffi  dedo  talvolta 
fi)  della  larghezza  di  quindici  in  diciotto  linee, 
c della  lunghezza  di  cinque  fin  nove  pollici  • 
Ordinariamente  fi  sceglie  ad  un  tal  fine  la  pietra 
cauftica.  Faffi  deda  sciogliere  nell’ aria*,  quindi 
rn  efTa  fi  bagna  un  bordonctto,  e fi  pone  quedo 
nell*  apertura  deli*  empiaftro  . Configliano  alcu- 
ni (2)  di  unire  dell’  oppio  ai  caudico  on- 
de minorare  il  dolore  i che  edb  deda.  Trovali 
segnatamente  raccomandato  il  seguente  caudico . 

Lixiv.  sapon.  Ph.  L.  unc.  vii),  coqu.  ad  rema^ 
nerrt.  unc.  i;.  Liquor,  bullient.  add.  extraft.,  The- 
baie,  drach.  ij.  Cale.  viv.  pulver;  drach.  v/,  vel 
q.  s.  donec  omnem  Hquarem  absorpserit , ut  fi 
Parta  vasé  optime  clauso  servanda. 

CXIL 

Lo  scopo  ,,  che  ha  di  mira  il  Chirurgo  fa- 
ecndone  use,  fi  è che  la  di  lui  azione  in  modo 
fi  eftenda  dagli  integumenti  c dal  ceilufar  tes- 
suto all’  efteriore  superficie  della  vaginale  da 
soltanto  ftimolare  queft*  ultima  ed  infiammar- 
la; e perciò  a misura^  della  maggiore  o mi- 
nore spertezza  degli  integumenti  dello  scroto  deb- 


(i)  DUSSAUSSOr , L c. 
(0  ACREL,  1.  c. 
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befi  effo  più  o men  a lungo  lasciare  applicato* 
Debb’effo  per  lo  meno  reftare  applicato  cinque  ore* 
Allorché  reOò  applicato  da  sei  in  sett'ore,  ordinaci 
riamente  eiTo  ha  prodotto  il  suo  effetto.  Levato  il 
cauflico,  fi  applica  sull’escara  un  pezzetto  di  tela 
spalmato  d’unguento  digeftivo  ^ c fi  configlia  al 
malato  di  porfi  a letto,  e di  ofiervarc  una  ri- 
gorosa dieta  antiflogiftica.  R.adc  volte  ^ o alrn€*  • 
no  affai  tardi  scoppia  dopo  la  separazione  deU 
Tescara  da  per  se  la  scoperta  vaginale.  In  un 
caso  effa  non  scoppiò  che  nel  ventefimo  terzo 
giorno  (i)  ; ordinariamente  debb*elia  venire  aper- 
ta colla  lancetta  . II.  tutto  poi  dipende  dal  lascia* 
re  r acqua  dopo  T applicazione  dei  cauffico  quanto 
balìa  nel  cavo  della  vaginale,  e dal  non  aprire 
quefta  troppo  prefto , altrimenti  refiafi  faciimente 
deluso  nell’oggetto  della  cura.  D’ordinario  po- 
trà effa  venire  aperta  nell’ ottavo,  o decimo  gior- 
no. Il  momento  il  più  a propofito  per  ciò  ese- 
guire fi  è quando  il  malato  incomincia  ad  accu- 
sare un  senso  di  calore  c di  peso  nello  scroto  , 
ed  allorché  il  tumore  fi  trova  in  tutta  la ‘sua 
circonferenza  dolente  ed  infiammato  • Dietro 
qiieffa  regola  potralfi  deffa  talvolta  aprire  nel 
Terzo,  talora  se  non  nel  decimoquarto  giorno» 
E’  bene  aprirla  dapprima  colla  punta  di  una  lan- 
cetta , e lasciare  a poco  a poco  escire  )’  acqua  • 
Alcuni  giorni  dopo  puoffi  dilatarne  V apertura 
onde  procurare  alla  marcia  un  libero  scolo  • 

CXIII. 

Al  primo  comparire  dell*  infiammazione  e del 
tumore  deggiono  venire  applicati  i cataplasmi 


(1)  ACREL,  1.  c* 
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inoIJétivi,  c ne  dee  venire  continuata  l'applica* 
lione  per  fino  a che  durano  queftì  fintomi  • 
Alcune  volte  sono  defii  afiai  violenti , con  elfi 
combinanfi  dolori  dorsali  ed  inteftinali  , non  che 
la  febbre.  Quefta  violenza  de’ fintomi  di  rado 
però  dura  al  di  là  delie  quarant*ore;  ciò  non 
pertanto  riccorrer  talvolta  con^fiene  al  salaffo  • 
In  generale  è bene  far  ofìTervare  al  malato  du- 
rante la  cura  un  trattamento  rigorosamente  an- 
tiflogiftjco  ; anzi  prepararlo  alla  cura  avanti  T o- 
perazione  mediante  una  Swirsa  dieta  , c rimedj 
leggiermente  debilitanti . Si  defta  sempre  seguen- 
do quefto  metodo  curativo  un'infiammazione,  che 
paflfa  in  suppurazione , mediante  la  quale  va  per- 
duta una  porzione  di  vaginale  . Ciò  viene  provato 
dalla  durezza  c tenfione  eftese  a tutto  lò  scro- 
to, da)  a lungo*  protratto  scolo  marcioso  , e dal- 
la sortita  di  pezzi  membranofi . — Alcune  volte , 
segnatamente  quando  la  pelle  dello  scroto  è 
afiai  grofia  , e non  lasciali  quanto  bada  applica- 
tato  il  cauftico , quello  non  abbaftanza  profon- 
damente agisce , cioè  a dire  non  fino  alla  va- 
ginale, non  nasce  infiammazione,  e non  ha  luo- 
go la  cura  (i).  Di  ciò  però  ben  prefto  s’accor- 
ge il  Chirurgo  non  vedendo  comparire  il  do- 
lore , la  durezza  ed  il  tumore  ; puoffi  anche  ben 
predo  porre  riparo  a quedo  inconveniente  riap- 
plicando jl  caudico.  In  un  caso  fi  dovette  edb 
applicare  quattro  volte  prima  di  ottenere  T in- 
tento.* Allorché  in  un  tnso  di  tal  sorta  do- 
po la  separazione  dell* escara  è ali’iscoperto  la  va- 
ginale , non  hadi  che  a toccarne  la  parte  scoperta 
cojla  pietra  infernale  . 


(I)  MUNTER,  OQ  thè  Blood. 
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5.  CXiV. 

Non  evvi  dubbio  edere  ftatd  ognuno  def- 
li  finora  esporti  metodi  curativi  con  felice  efito 
porto  in  pratica  dai  Chirurghi  , da  cui  venne 
raccomandato;  ed  egli  è ben  naturale  xhe  un 
Chirurgo  preferisca  quel  metodo,  del  quale  fi  c 
diverse  volte  servito  con  un  fortunato  succedo, 
a tutti  quelli  altri  metodi,  di  cui  non  ebbe 
occafione  di  odervar  1*  efito  ; per  conseguenza 
non  dee  anche  recare  meraviglia,  se  ogni  metodo 
ha  i ‘suoi  Panagerirti  . Egli  è inoltre  adai  ere« 
dibile  che  ognuno  di  querti 'metodi,  talvolta  non 
corrisponda  ali*  intento;  talora  all’ incontro  defti 
fintomi  violentilfimi , e per  conseguenza  jà  as» 
sai  naturale  che  ciascuno  di  erti  abbia  an- 
che i suoi  Censori  . Puodi  ’ anche  concedere 
che  ognuno  di  querti  metodi  in  certi  cafij  ninno 
in  tutti  i cafi  meriti  la  preferenza.  Ma  se  do« 
vendosene  portare  giudizio  determinare  fi  dovede 
quale  di  tutti  quarti  metodi  è nella  maggior 
parte  de* cafi  il  più  praticabile,  ed  il  più  adatta« 
to  alle  circoftanzej  quale  ha  i minori  difetti; 
quale  nella  più  parte  dei  cafi  con  maggiore  ficu- 
rezza  promette  una  felice  riuscita;  quale  final« 
mente  nella  più  pane  dei  cafi  merita  sugli  altri 
la  preferenza,  puodi  senza  tema  di  errare  aderire 
doverfi  deda  accordare  al  metodo  dell* incifione. 

5-  CXV. 

II  metodo  di  guarire  radicalmente  Ja  idro- 
cele della  vaginale  del  teft/colo , onde  accordar 
li  fi  debba  sotto  un  tale  rapporto  su  ogni  al- 
tro la  preferenza,  dee  deftare  una  sufficiente  in- 
fiammazione  in  tutta  la  vaginale  — senza 
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produrre  violenti  o pericoloft  fintomi , — e 
senza  gran  fatto  , per  quanto  è polTibrle  , irritare 
il  tcfticolo  . Sarebbe  ben  da  defiderarfi  che  fi 
pcteffe  sempre'  dettare  quel  grado  appunto  d’ in- 
fiammazione capace  di  C'^gtonare  una  generele 
adefione  al  tefticolo  senza  pailare  in  suppurazio- 
ne : eia  però  non  è poifibile . li  grado  d’ in- 
fiammazione  non  spio  dipende  dal  grado  dello 
fiimolo  locale,  cliè  nella  operazione  fi  applica , 
roa  eziandio  dalla  coftituzione  dei  malato  , e dal 
locai  carattere  delT  Idrocele  ; e quefie  cose  non 
potTonfi  con  esattezza  determinare.  Egli  è vero 
che  quanto  più  è voluminosa  la  idrocele,  quanto 
piu  di  spello  venne  deffa  di  già  evacuata  me- 
diante 1*  operazione  palliativa,  e quanto  più  è 
dura  e grolla  la  vaginale  , tanto  più  debb*  etTere 
forte  Io  fiimolo , che  ordinariamente  richiedefi 
onde  dettare-  in  tutta  la  vaginale  una  sufficien- 
te infiammazione.  Egli  è però  aliai  difficile  il 
determinare  V influenza , che  ha  la  coftituzione 
sull’azione  delio  ftimolo.  In  quello  ftato  d' in- 
certezza deve  il  Chirurgo , dovendo  scegliere  iin 
metodo,  dare  la  preferenza  a quello,  che  atto  è 
a produrre  una  infiammazione  alquanto  forte,  cioè 
adire  una  infiammazione,  che  palla  in  suppurazio- 
ne, più  tofto  che  una  di  troppo  debole,  mentre 
quella  o non  produce  alcuna  adefione  , e la  cu- 
ra radicale  non  ha  luogo,  oppure  la  della  in 
un  luogo  soltanto  senza  propagarli  a tutta 
la  vaginale,  e non  produce  che  una  guarigione 
incompleta,  cioè  a dire  ne*  luoghi  non  flati  ag- 
grediti dalla  infiammazione,  e per  conseguenza, 
dove  non  ebbe  luogo  T adefione,  nuovamente  ac- 
cumulali  r acqua  • Se  all*  incontro  1*  infiammazio- 
ne è alquanto  più  forte  del  bisogno,  puofli  defta 
facilmente  minorare  col  salalTo  e con  altri  mezzi 


Deir  idrocele 
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jntiflogiftici  • I fintomi  afiai  violenti  sono  non 
tanto  da  attribiiirfi  all’infiammazione  della  va- 
ginale, quanto  a quella  del  tefticolo  e del  cordone 
spermatico.  Que*  metodi  curativi  per  conseguen- 
za, mediante  i quali  il  tefticolo  viene  {limo- 
lato ai  pari  della  vaginale , non  meritano  nel 

totale  di  venire  prcpofti , raccomandati  y pratii 
eati  , 

§.  CXVL 

Niuno  fra  tutti  li  fino  ad  ora  usati  me- 
todi è d’ un  uso  si  generale , e venne  sì  so» 

vente  e sotto  circoftanze  si  diverse  praticato  con 

buon  efito,  quanto  i’incifione.  Un  vecchio  df 
70.  anni  mediante  Tincifione  venne  * con  succeffo 
operato  (i).  Un  malato  avente  un’idrocele  della 
vaginale  del  tefticolo  ad  ambi  i lati  venne  da 
BELL  contemporaneamente  da  ambedue  le  parti 


(i)  Ed  io  nell’  anno  scoladico  del  1805*  in  cotefta 
Sala  Clinica  Chirurgica  operai  con  quello  metodo  , che 
d’ altronde  è con  ragione  al  dì  d’ oggi  il  più  general- 
mente adottato,  un  vecchio  di  73.  anni  affai  ellenuato 
èì  forze  non  tanto  per  l’età,  quanto  per  lo  (lato  d’in- 
digenza, in  cui  trovavafì,  già  da  più  anni  affetto  da  una 
voluminosa  idrocele,  che  per  la  somma  speffezza  della  va- 
ginale era  d’ogni  trasparenza  priva.  Levata  la  prima  medi- 
cazione tanto  era  atonica  la  lasciata  porzione  di  vaginale  in 
un  colle  altre  parti  aggiacenti , che  per  deffaré  in  effa  la 
neceffaria  inhammazione  suppurativa  dovetti  far  uso,  ol- 
tre di  un  vitto  generoso  ed  eccitante  , di  una  ’ medica- 
tura ftimolante  ed  in  ispezie  delle  fomentazioni  calde  sul- 
lo scroto  di  vino  aromatico.  La  cura  fu  bensì  alquanto 
lunga,  ma  il  malato  sortì  dalla  Sala  Clinica  perfetta- 
mente guarito  ( Nota  dei  Traduttore  )« 


itz  Capitolo  Quinto* 

operato,  ed  i fìntomi  consecutivi  non  furono  gran 
fatto  forti  (l).  Si  p.  etende,  è vero,  per  quanto 
almeno  •a{ltrf‘Jcono  CH2SELDEN  , SHAR,P  , 
ACR.EL , MONR.O  , avere  cflervati  de’cafi,  in 
cui  f jncifione  u ò definitomi  affai  violen- 
ti, ed  anche  la  morte;  ma  oltreché  quefti  cafi 
sono  sommamente  sa  i,  non  evvi  anche  alcun 
dubbio  doversene  attribuire  la  colpa  non  al  me*v 
todo  operativo,  ma  beasi  al  Chirurgo  per  avere 
eseguita  T operazione  su  un  malato  di  una  cat* 
tiva  coftituzione,  oopurc  in  un  tempo,  in  cui 
il  tumore  era  aflai  voluminoso , ovvero  per  effere 
Hata  malamente  praticata,  cioè  a dire  per  avere 
prolungato  il  taglio  fino  nelle  vicinanze  del  te» 
fticolo,  oppure  per  avere  irritato  il  teftfcolo  con 
una  medicatura  non  adattata  , 6 per  aver  negli- 
gentato  di  far  offervate  al  malato  un  esatto  re- 
gime dietetico.  In  grazia  di  fitfatti  errori  qua- 
lunque metodo  di  operare  può  dar  motivo  al« 
l’insorgenza  di  cattivi  fintomi.  Nel  recante  il 
pericolo  , che  in  cotefH  cafi  evvi  motivo  di  te- 
mere , unicamente  dipende  dalla  troppo  forte  in- 
fiammazione ; e quefta  co’salafiì,  co’ cataplasmi 
mollitivi , e con  altri  mezzi  antifiogiflici  può  fa- 
cilmente e con  prontezza  venire  minorata . I 
cafi,  ne’ quali  il  Chirurgo  non  fu  felice  nella 
cura  radicale  col  metodo  dell’  incifione  , e la 
malattia  di  bel  nuovo  manifirfioffi  dopo  1*  opera- 
zione, sono,  al  dire  di  BER.TRANDI  e SA- 
BATIER.,  ancor  più  rari;  soltanto  quando  l’idro- 
cele è affai  voluminosa , la  vaginale  affai  groffa 
e dura,  oppure  T ammalato  affai  debole  per,fo/ti 

emor- 


(i)  BELL,  I.  e. 


Dell'  ìdmele  • 


Iij 

coiorraglc  secondarie,  o per  sala®  fatti  male  a 
propofjto,  evvi  motivo  di  temere  di  non  conse- 
guire la  cura  radicale  dell*  idrocele  mediante  il 
Hietodo  dell*  incifione . 

5.  CXVII. 

L’operazione  dell* incifione  è facile  ad  ese- 
guirli e momentanea  ; e dopo  non.  richiede  che 
un  trattamento  antiflogiftico  adattato  alla  cofli- 
tuzione  del  malato  ed  alla  forza  dei  fintomi  suc- 
cedanei ad  ella  . Pratfeandofi  gli  altri  metodi  ab- 
bisognano maggiori  riguardi  , fi  presentano  parec- 
chie piccole  ditficoltà , che  1*  attenzione  richiedo- 
no del  Chirurgo,  e che  difficoltano,  o ritardano 
la  guarigione.  — In  tutti  ì cafi , in  cui  l’idro- 
cele è complicata  , o dubbia  è la  di  lei  qualità  , 
merita  senza  replica  il  metodo  dell'  incifione  la 
preferenza  su  tutti  gli  altri  metodi,  ftantechè  me- 
ciarte  quello  metodo  venendo  in  tutta  la  sua  eften- 
fione  aperta  la  vaginale,  immediatamente  appare  la 
vera  natura  della  malattia,  ed  in  tal  modo  il  Chi- 
rurgo rrovafi  al  momento  in  iiiato  di  eseguire  ciò, 
che  la  malattia  richiede.  Scegli  in  un  fiffatto  caso 
fa  uso  del  setone,  oppure  del  caufiico  , non  isco- 
pre  che  tardi  Io  fiato  complicato  del  male,  e so- 
vente in  un  tempo,  in  cui  non  polTonfi  piu  por- 
re in  pratica  i neceffarj  soccorfi  . 

§.  CXVIII. 

Effiendo  r idrocele  afibeiata  colla  sarcocele , 
deve  il  Chirurgo  intraprendere  la  cura  radicale 
dell*  idrocele  in  modo  da  potere  nel  tempo  ifies- 
so  paffarc  alla  caftrazione;  io  voglio  dire , egli 
deve  praticare  T incifione  . Dev’egli  eseguire  que- 
Riihur  Tom*  yi*  H 
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R»  non  solo  3 quando  ei  sa  di  certo  effere  vizia- 
to il  tcfì  colo  5 ma  eziandio  allofchè  ha  egli  de* 
dubbj  sullo  flato  del  teflicolo.  Per  mezzo  del- 
r incUionc  apre  egli  la  vaginale ^ e fi  pone  in 
grrido  di  riconoscere  Io  flato  del  teflicolo,  e di 
eseguire  immediatamente  la  caftrazìone  in  caso, 
che  la  riconosca  neceilaria.  Se  egli  in  un  caso 
dubbio  voleffe  scegliere  il  setone  o il  caufti- 
co , non  iscoprirebbe  probabilmente  lo  flato  del 
teflicolo,  se  non  quando  la  caftrazione  non  avreb- 
be più  luogo,  Sr  dice,  è vero,  doverli  sempre 
da  prima  eseguire  i’  operazione  palliativa , eva- 
cuare l’acqua,  ed  esaminare  il  teflicolo  pria  di 
deieiminarfi  all* operazione  radicale;  ma  la  pelle 
debo  scroto  e la  vaginale  sono  alcune  volte  sì 
g ode  e dure,  che  afifai  oscuro  riesce  il  tatto  attra- 
verso quefle  membrane,  e molto  incerto  per  conse« 
guenza  è anclie  il  giudizio  del  Chirurgo,  Oltracciò 
le  cifcoftanze,  in  cui  ritrovafi  il  malato,  sovente  non 
permettono  quefta  preliminare  operazione  palliativa;, 
e di  ritardare  1’  operazione  radicale.  Non  so- 
lo adunque  ne’cafi,  in  cui  avanti  1*  operazione 
fi  sa  di  certo  elTere  viziato  il  teflicolo , ma 
anche  quando  non  fi  è ben  ficuro  non  es- 
sere il  teflicolo  malaffetto  , 1*  incifione  merita 
di  gran  lungo  la  preferenza  su  tutti  gli  altri 
metodi  • 


CXIX. 

In  tutti  i cafi , ne*  quali  V idrocele  non  ha 
il  solito  grado  di  trasparenza , fi  dovrebbe  sce- 
gliere r incifione  , L*  opacità  dell*  idrocele  daflì 
in  diverfi  cafi  ad  offervare , i quali  tutti  ioficni 
prefi  inammiifibili  rendono  tutti  gli  altri  metQ^ 
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di . EJ  cccone  i principali . Alcune  volte  la  va» 
ginalc  è ripiena  di  una  quantità  d’idatidi,  o di 
un  laminato  tefluto  celluloso , in  cui  è raccoN 
ta  l’acqua.  In  cotefti  cafi  non  conviene  nè  il 
cauftico,  nè  il  setone,  nè  la  tafta  , nè  l’ iniezio- 
ne . L’ incifione  al  tutto  soddisfa  • Alcune  volte 
in  un’ernia  vera  fi  accumula  tanf  acqua  da  non 
poterß  diftingucre  gli  inteftini  e Tomento,  ed 
il  tumore  tutto  ha  molta  raifomiglianza  con  un’ 
idrocele.  Supporto  che  il  Chirurgo  non  riconosca 
la  malattia , e la  creda  una  ordinaria  idrocele , 
egli  però  non  farà  alcun  male , e prefto  rico- 
noscerà il  suo  sbaglio  eseguendo  l’ incifione  ; so 
all*  incontro  egli  applica  il  setone  o il  cauftico , 
pone  il  malato  in  un  manifefto  pericolo  di  per- 
dere la  vita  • — Le  contufioni  dello  scroto  dan» 
no  qualche  volta  motivo  alia  formezione  del- 
V ematocele  della  vaginale  del  tcrticoio  , la  quale 
ha  la  martima  raffomiglianza  colla  idrocele  di 
querta  tonaca,  tranne  j' crtere  deffa  opaca.  Or- 
dinariamente in  querto  caso  il  cavo  della  vagi- 
nale è non  solo  pieno  dì  fluido  sangue  , ma  an- 
che di  molte  dure  concrezioni  polìpose  , le  qualj 
sono  in  parte  fermamente  attaccate  alla  vagina* 
le . Se  il  Chirurgo  sceglie  il  metodo  dell’  in* 
cifione,  può  con  facilità  ertrarre  tutte  quefte 
concrezioni , ' ed  eseguire  tutto  ciò  , che  abbiso- 
gna; il  che  non  può  egli  fare  praticando  qualcuno 
degli  altri  metodi.  Alcune  volte  l’opacità  del 
tumore  dipende  da  una  preternaturale  speffezza 
e durezza  della  vaginale.  Tutti  i metodi  in  quello 
caso  il  più  delle  volte  non  riescono,  oppure  effet- 
tuano una  cura  imperfètta  ; praticandofi  il  me- 
todo dell’ incifione.  rariffime  volte  ciò  succede: 
e querto  pone  oltracciò  il  Chirurgo  in  iffato  di 
recidere  una  gran  porzione  di  vaginale  in  caso^ 

H i 
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che  ciò  ef  creda  neceffario  • — Eglf  è poi  facile 
il  comprendere  non  poter  effere  trasparente  i*  idro- 
cele complicata  colia  sarcocele  , ed  eifere  in  que- 
ÜO  caso  5 ficcome  fi  è diggià  superiormente  det- 
to , alTolutamente  preferibile  ad  ogni  altro  meto- 
do quello  deir  incilionc  • ■ — Se  il  tumore  è na- 
to in  seguito  ad  una  forte  conmfione  dello  scro- 
to , fi  dovrebbe  dar  sempre  la  preferenza  all*  in- 
cifione  5 mentre  evvi  sempre  motivo  di  temere 
che  il  terticolo  ne  fia  reftato  contemporaneamente 
offeso  5 e fia  viziato  (j)  • 


(i)  Mediante  quello  metodo  fi  rende  oltracciò  affa! 
più  semplice,  più  breve,  e men  dolorosa  per  con- 
seguenza la  cura  qui  dal  noffro  Autore  non  indicata 
deìT  idrocele  doppia  della  vaginale  del  tcfficolo  • In 
queiì'j  caso  dopo  avere  per  lo  lungo  aperta  una  vagì* 
naie  quella  cioè,  che  baffi  motivo  di  credere  la  più  dura  e 
grolla,  fi  pub  aprire  l’altra  attraverso  al  setto  dello  scroto 
per  la  via  della  prima  ferita , ficcome  viene  propello 
da  BELL,  e da  LATTA.  E ciò  è facile  ad  eseguirli, 
perchè  leggiermente  premendoli  il  Iato  oppofto  il  setto 
(i  infinua  nelP  aperto  sacco  della  vaginale,  quindi  fal- 
cile riesce  il  fare  colla  lancetta  nella  di  lui  parte  su- 
periore una  apertura  capace  di  ammettere  il  diro  indice 
finiffro,  e quindi  il  dilatarla  eoa  un  bifforino  bottonato 
guidato  dal  dico  fino  al  fondo  del  setto  . Così  facendo 
non  solo  fi  evacua  beniffimo  1’  acqua  in  quello  sacco 
contenuta,  e puofTì  esaminare  il  rellicolo,  ma  non  trovali 
anche  imbrogliato  in  caso , che  succedelTe  emorragìa  , 
od  abbondante  suppurazione  io  elio , abbaffanza  ampia 
fffendo  l’apertura  fatta  nel  setto  per  poter  ad  effe  porre 
facilmente  ’^ioaro  ( Nota  del  Traduttore  ). 

(2;  BERTKANDI,  Mèmoires  de  1’ Acad.  R,  de 

Chir.  de  Paris. 
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5.  CXX. 

Il  progetto  dì  MONRO  di  lasciar  ferma  la 
cannuccia  del  trequarti  nella  puntura  per  fino  a 
che  dcftata  fiafi  una  sufficiente  infiammazione , 
non  ha  avuto  che  ben  pochi  partigiani  ; oltracciò 
vi  »sono  non  poche  cose  di  grande  importanza  da 
opporfi  ad  un  tale  metodo»  •—  Per  poco  che  fi 
agiti  il  malato,  la  cannuccia  fi  move,  e sfre«« , 
ga  il  tcfticolo , dal  che  fi  viddero  realmente  na- 
scere dt*  violenti  fintomi,  (z):  In  generale  effa 
irrita  più  Ìl  tefticolo , che  la  vaginale,  e que- 
fla  in  una  picciola  eftenfione  soltanto , per  con- 
seguenza rade  volte  defta  una  sufficiente  infiam- 
mazione in  tutta  la  vaginale  • Alcune  volte  fi , 
formano  degli  asccfli , che  deggiono  venire  se- 
paratamente aperti  • — La  tafta  è più  molle  del- 
la cannuccia , e meno  per  conseguenza  irrita  il 
tcfiicolo  ; ma  nel  refiante  ciò  che  fi  difie  di 
quella,  pugfii  dire  eziandio  di  quella:  effa  cioè  ili-, 
mola  più  il  reftieolo , che  la  vaginale,  — In 
un  caso  ne  dovette  venire  continuata  T applica- 
zione fino  alTundecimo,  in  un  altro  caso  fino 
al  venicfimo  giorno  pria  che  deliaco  fiali  un  suf- 
ficiente grado  dMnfiammazione  (£)•  la  cura  per 
conseguenza  è talvolta  d^una  aflai  lunga  durata» 
In  un  caso  la  guarigione  non  fu  perfetta,  es- 
sendo rcllato  nella  parte  superiore  dello  scroto 
un  luogo,  che  di  bel  nuovo  fi  riempi  d*  acqua  . 
— In  un  altro  caso  insorsero  fintomi  affai  vio* 
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(i)  THEDEN,  Neue  Bsraerkungen  und  erfawu«» 
len  • IH.  Tb. 
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lenti  0)  • — Alcune  volte , anzi  il  piu  delle 
volte  fi  formano  degli  ascefii,  i quali  deggiono 
venire  separatamente  aperti  • 


CXXI. 

Si  opina  (i)  che  T iniezione  sempre  dcfta 
quel  dato  grado  d*  infiammazione , che  richiedefi 
onde  ottenere  l’adefione  di  tutta  la  vaginale  al 
tcfticolo,  senza  efierc  forte  ad  un  segno  da  pas- 
sare in  suppurazione,  c che  per  conseguenza  T in- 
iezione merita  la  preferenza  su  tutti  gli  altri 
metodi  , tranne  neppure  V incifionc , che  d’ or- 
dinario dtfta  la  suppurazione  • Air  appoggio  di 
quefta  opinione  fi  dice  potcrfi  in  ogni  caso 
esattamente  determinare  il  grado  di  {limolo  con« 
facente  a cadauna  più  o men  forte  dispofizionc 
deir  ammalato  alle  infiammazioni , potendofi  ren- 
dere rinjettato  fluido  più  o meno  (limolante  e 
lasciarlo  più  o meno  lungamente  nel  cavo  della 
vaginale»  Ma  della  poi  sempre  ed  in  tutti  i cali 
un  dato  {limolo,  che  per  un  dato  tempo  agi» 
sce , un  dato  grado  d’ infiammazione  ? E puofli 
sempre  la  dispofizione  alle  infiammazioni  deter- 
minare in  modo  da  poterli  ad  elfa  con  esat- 
tezza proporzionare  lo  {limolo?  La  sperienza  ci 
autorizza  a rispondere  negativamente.  Halli  os* 
servato  che  di  nove  cafi  1*  iniezione  in  un  caso 
manca  di  produrre  T intento  (3)  • — Raffi  pa- 
rimenti oflervato  tener  dietro  qualche  volta  al- 


(1)  WARNER,  An  Account  of  thè  Teflicles  ec» 

(2)  EARLE  , Treatise  on  thè  Hydrocele  ec.  1791. 
and  Appendix  to  a Treatise  on  thè  hydrecele  ec,  i;93. 

(ß)  BELL,  A Treatise  on  (he  hydroceU  ec» 
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1*  Iniezione  una  affai  vioìenra  e viva  infiamma* 
zione  suffeguira  dalla  suppurazione , per  cui  6 
dovettero  praticare  delle  incifioni* 

CXXIL 

Non  setVipre  puoflì  fiJarc  della  cura  radf- 
cale  ottenuta  per  mezzo  dell*  iniezione  . Offer- 
voffi  non  di  rado  riprodurfi  la  malattia  rtlcunf 
mefi  j anzi  molto  tempo  ancora  di  più  dopo  la 
succeffa  guarigione  per  mezzo  dell* iniezione , gua» 
rigione  , che  durante  tutto  quello  tempo  il  ma- 
Iato  credea  radicale  ; fi  è in  diritto  per  con« 
segueiiza  di  sospettare  doverfi  quella  breve  cura 
radicale  unicamente  attribuire  all*  azione  affrin* 
gente  dell’ injezione , éd  al  dä  ciò  nato  riiflringN 
mento  dei  vafi  esalanti.  Ed  in  quello  sospetto 
sempre  più  confermafi,  se  faffl  a riflettere  che 
molti  tra  i fluidi,  che  soglionfi  iniettare , so-' 
no  unicamente  di  una  specie  aftrìngente , e che 
dopo  r iniezione  sovente  la  malattia  non  più  ri* 
comparve,  quantunque  non  abbia  effa  deliaca  che 
una  lieve  infiammazione* 

§.  CXXllh 

Nel  reftante  fi  è sernpre  in  diritto  di  op- 
porre al  metodo  delT  iniezione  che  per  mezz.o  di 
rffa  irritato  viene  il  tefticolo  a!  pari  della  va- 
ginale • — Se  la  vaginale  è affai  groffa  e dura 
l’ordinaria  injezicne  è debole  di  troppo  per  la 
vaginale,  e la  più  Torte  {limolante  di  troppo  per 
il  tefticolo*  — Se  il  cavo  della  vaginale  è pie- 
no di  cellulosa,  oppure  d*idatidi,  praticar  non 
puoffi  r iniezione  ; e ciò  non  fi  può  che 
de  volte  prevedere*  Se  qualche  poco  i^injc- 
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Äione  penetra  nella  cellulosa  dello  scinto , il  che 
può  facilmente  succedere  malgrado  tutte  le  pre- 
cauzioni onde  ciò  evirare  , insorgono  fintomi 
affai  disguflofi  . Ciò  non  pertanto  nc’cafi  , in 
cui  non  molto  voluminosa  è T idrocele , ed  il 
Chirurgo  è certo  effere  deffa  semplice , non 
complicata  , c sottile  la  vaginale  , può  certa- 
mente r iniezione  venire  praticata  con  grande  vac- 
t^Sgio  . 

§.  CXXIV. 

Non  pochi  0 gravi  inconvenienti  tengon 
dietro  all’uso  del  cau/lico.  Elio  ben  di  spelfo 
cagiona  degli  asceffì  e delle  finuofità  nella  cel- 
lulosa dello  scroto , per  cui  il  Chirurgo  neccs« 
iìtato  trovafi  a praticare  molti  e grandi  tagli  . 
Elio  oltracciò  cagiona  più  dolore,  che  Tincifio- 
ne  ; il  malato  dopo  T applicazione  del  cauffico 
dee  guardare  il  letto , come  dopo  T incifione  ; — 
cffb  richiede  una  giornaliera  aflìfienza  qualche 
volta  al  di  là  di  quattordici  giorni  ; — la  cura 
sovente  più  a lungo  dura  di  quella  dell’ incifione  ; 
— talvolta  effo  non  agisce  a sufficienza  , e dee 
venire  riapplicato  , ed  in  queffo  modo  daffi  mo* 
rivo  air  insorgenza  di  nuovi  dolori,  e la  cura 
viene  prolungata'.  — Dopo  fazione  del  cau- 
dico  sempre  ancora  abbisogna  un  altro  genere 
d’ operazione  ; J' incifione  dtlT  escara  ; — in  tut^ 
ti  i cafi , in  cui  non  fi  è ben  ficuro  effere  il 
tedicelo  sano , oppure  quando  V idrocele  è com- 
plicata , il  cauffico  non  è praticabile.  — In  di 
iui  favore  puoffi  unicamente  dire  che  effo  agisce 
soltanto  sulla  vaginale  , e niente  immediatamente 
sul  tefticolo . 


Dtir  idrocele . 
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cxxv.  ^ 

’ Il  segone  defta  ben  più  di  speffo  violenti 
fintomi  , che  ognuno  de*  suddescritti  metodi  ; il 
che  non  dee  punto  recare  meraviglia,  se  falli  a 
riflettere  che  lii  cordone  fino  alT  ultimo  momen- 
to della  cura  giace  sul  nudo  teßieolo , e fìaturaU 
mente  lo  sfrega  , lo  preme  , Io  irrita . — Se  poi 
formali  una  suppurazione  alquanto  copiosa,  ir  che 
ben  di  speflb  avviene  , la  marcia  non  ha  un  efito 
abbàflanza  libero,  s*  infinua  per  conseguenza  nelle 
parti  vicine,  e raccogliefi  in- ascelll  , che  deggio- 
no  venire  separatamente  aperti . — II  setone  soven- 
te immobile  refta  e fermo  in  lito  quattordici , se- 
dici giorni , per  cui  viene  non  poco  ritardata  la 
cura  . — Se  la  vaginale  è alTai  grolla  e dura  , 
oppure  ripiena  di  idatidi  o di  cellulosa  , elTo  non 
è capace  che  di  produrre  una  cura  incompleta.  — 
Ne*  cali  complicati  elio  non  ha  luogo'*.  Oltracciò  al 
pari  dell*  incifione  elio  obbliga  il  malato  a ftarsene 
per  alcuni  giorni  in  letto* 

Delt  idrocele  del  sacco  erniario . 
CXXVI. 

Talora  oltre  gli  inteftini , o T omento  rin- 
vienfi  dell*  acqua  in  grande  od  in  piccola  quan- 
tità raccolta  nel  sacco  erniario  di  un’èrnia  vera; 
anzi  è della  talvolta  in  sì  gran  copia  , che  tran- 
ne r acqua  niente  diftinguefi  degli  inteftini  o 
dell’omento  in  elTo  racchiufi , coficchè  puolli  fa- 
cilmente cadere  in  errore,  e credere  la  malattia 
una  semplice  idrocele.  La  diagnofi  peiò  niente 
diffìcile  riesce  potendofi  far  rientrare  1*  ernia.  — 
Ma  alcune  volte  le  fuoruscite  parti  ritrovane  nel 
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collo  del  sàcco  in  tal  modo  aderenti,  che  im« 
poflibile  riesce  il  rimettere  nel  cavo  addominale 
Don  solo  r ernia,  ma  anche  l‘acc|iia.  In  quello 
caso  è più  facile  ingannarfi;  inganno  però  non 
difficile  ad  evitarfi  ponendo  ben  mente  alle  cir- 
coilanze  seguenti*  Ordinariamente  la  malattia  è 
da  principio  una  semplice  ordinaria  enterocele , 
o epipTocele , e per  conseguenza  la  .ftoria  della 
malattia  dal  suo  primo  principio  somminidra 
d*  ordinario  al  Chirurgo  un  gran  lume*  Oltracciò 
jl  tumore  fa  un  tutto  con  T anello  addominàte  • 
Si  diftingue  manifcftamentc  alla  parte  inferiore 
e pofteriore  fuori  del  tumore  il  tefticolo.  Ha 
inoltre  il  malato  i fintomi  generali  di  un'ernia 
inteftinale,  o omcntale  . Se  il  Chirurgo  s’ingan« 
Da  per  mancanza  di  attenzione  nella  diagnofi  del« 
Ja  malattia  , ciò  non  pertanto  non  commette' 
alcun  fallo  ùel  trattamento  di  ella  scegliendo 
per  operarla  il  metodo  dell'  incifione  ; men- 
tre per  mezzo  di  elio  s'accorge  lodo  del  pre- 
so sbaglio,  ed  all' incontro  drascina  il  malato 
in  un  gran  pericolo  praticando  tute'  altro  me* 
todo  • 

exxviL 

Si  accumula  qualche  volta  dell*  acqua  nel 
vuoto  sacco  erniario  redato  nello  scroto  dopo  la 
riduzione  dell’ ernia,  e chiuso  nel  collo  per  l'uso 
continuato  del  cinto*  Alcune  volte  ciò  avviene 
sotto  somiglianti  circodanze  nel  sacco  erniario 
d' un’ernia  congenita.  Ambidue  qìied/  cafi  pos- 
sonfi  l'uno  dall’ altro  diftinguere  unicamente  dal 
scntiffi  nel  primo  caso  il  tedicolo  podcrior* 
mente  fuori  del  tumore,  ma  non  così  nel  se« 
condo  caso  • Ambidue  hanno  una  grandiffiima 
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rsffomrgliaD^a  colla  idrocele  dcllif  'vaginale  deP 
tefticolo;  ma  in  amWdue  noti  pnò  *il  Cliirurga 
commettere  alctni  fallo  nel'  trattamento  rtchie«^ 
dendofj  per  appunto  in  ambiiue  t cafi  lo  fteffo 
trattamento,  che  conviene  all*  idrocele  della  vagì# 
naie  del  tedicolo« 

Della  ì'drotele  cìstlcd. 

§.  cxxviir. 

Si  ritrova  alcune  volte  l'acqua  racchiusa  in 
un  sacco  preternaturale  formato  nella  cellulosa 
dello  scroto , e non  è dilfimile  dagli  ordinari 
tumori  ciftfci . Offervafi  quella  idrocele  attaccare* 
segnatamente  i bambini  ed  i giovani,  rade  vola- 
te gli  adulti,  od  i vecchi*  Il  più  delle  volte 
riscoritrafi*  il  tumore  nelle-  vicinanze  del  centro^ 
del  cordone  spermat?'Co,  ed  è più  o meno  elit* 
tico . Talora  è déifo  fortemenfe  fido  iiél  centw 
del  cordone  spermatico;  talvolta  puoffi  in  modo- 
r uno  dall*  altro  discoftare  il  cordone  spermatico- 
ed  il  tumore  da  potere  fra’ di  ciB  portare  il  di»^' 
to . AI  dißotto  del  tumore  iftanifeftamentc  c li- 
beramente diflinguefi  la  porzione  inferiore  del 
cordone  spermatico  ed  il  tcfticolo,  ed  al  diffo- 
pra  di  eflfo  la  porzione  superiore  del  cordone 
suddetto.  Il  tumore  per  cons^?guenza  non  ha  al- 
cuna connefBonc  coll’ anello  addominale,  — C o 
non  pertanto  perviene  elio  talvolta  ad  una  fiffat- 
ta  mole  da  portarli  superiormente  fino  all'anel- 
lo, ed  ii-feriormente  fino  nel  fondo  dello  scroto^ 
ed  in  tal  caso  acquifta  qualche  ralfomiglianza 
colla  idrocele  della  vaginale  dei  tefiic^lo.  Sempre 
CIÒ  non  pertanto  sentcfi  ben  manifethmente  il 
tcllicolo  fuori  del  tumore;  la  Boria  ancoia  del« 
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la  malattia  vdal^^suo  principio  ben  preflo  som^ 
miniftra'  dei  lumi  • Nel  recante  in  quello  caso 
anche  ingannaodoG  puoffi  aiceccare  niun  danno  , 
k)  fteffo  effendo  il  trattamento , che  conviene  ad 
ambidue  i tumori'.  — 11  tumore  è nel  rimanen- 
te affatto  circoscritto,  ha  una  superfìcie  ine* 
guale  , ed  è affatto  indolente  • Rade  volte  in 
«ilo  diflinguefì  un  manifeflo  ondeggiamento. 

§.  CXXIX. 

Nè’ bambini  quefto  tumore  è qualche  volta 
risolubile  sotto  l’uso  de*  topici  5 ordinariamente 
però  onde  guarirlo  conviene  ricorrere  all’operazio-, 
ne,  che  è di  due  spezie,  cioè  o palliativa,  o 
radicale.  Viene  eseguita  l’operazione  palliativa^ 
come  nella  idrocele  della  vaginale  del  teflicolo 
colla  semplice  puntura  per  mezzo  del  trequarti , 
o della  lancetta . 11  sacco  è ben  di  spedo  si 
grodo  c duro  da  * non  potere  il  trequarti  fo- 
rarlo , quindi  ’ sovente  in  quefto  caso  su  di  edo 
la  lancetta  merita  per  quefto  motivo  la  prefe- 
renza. Eseguendofi  quella  operazione  il  tutto 
unicamente  dipende  dal  non  offendere  il  cordo- 
ne spermatico , e perciò  il  Chirurgo  dee  avanti 
di  eseguirla  metterfì  ben  bene  al  fatto  della  di 
lui  fjtuazione . Nei  bambini  con  quefta  opera- 
zione talvolta  fi  ottiene  la  cura  radicale  . Non 
infrequentemente  racchiude  il  sacco  un  fluido  te- 
nace somigliante  al  bianco  dell’  uovo  , quindi 
diffìcile  a venire  evacuato  per  mezzo  del  tre- 
quarti « 
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Volendofi  praticare  l'operazione  radicale,  fi 
spacca  li  sacco  in  tutta  la  sua  lunghezza , ed  a 
pezzi  a pezzi  se  ne  fa  la  recifione  . Nella  più 
parte  de’ cali  convien  aprire  la  pelle  dello  scroto 
con  un  taglio,  mettere  il  sacco  allo  scoperto, 
(juindi  spaccarlo  e per  mezzo  di  una  pinzetta 
c delle  tofbfci  farne  la  recifione . Trovandoli  il 
sacco  aderente  al  cordone  spermatico,  non  è si 
facile  il  recidere  la  parete  pofteriore  del  sacco  / 
senza  correre  rischio  di  intereflTare  il  cordone* 
Ed  a però  puoflj  senza  punto  elitäre  lasciarla  in« 
catta  , ftaotechè  ordinariamente  ella  fi  ricopre  di 
bottoncini  carnofi , e non  cagiona  il  più  pic- 
colo incomodo.  Si  lasciò^  delTa  in  fico  in  cali  ^ 
in  cui  il  sacco  era  affàito  coriaceo , e ciò  nul. 
la  oftantc  senza  alcuna  difficoltà  ebbe  luogo  U 
cura  radicale  , quantunque  non  venide  defTa  ri* 
coperta  che  d’ un  semplice  unguento  dfgedivo* 
E Vl^LE  guarì  anche  quella  idrocele  coir  in« 
lezione  . 

§.  CXXXL 

Alcune  volte  1*  acqua  non  c racchiusa  iit  nm 
vero  sacco , ma  in  una  cavità  circondata  da  un 
soffice  lamellato  telTuto  cellulare  . Se  dopo  l’ope- 
razione radicale  eseguita  coll*  incifionc  fi  lev# 
la  prima  medicazione , non  più  fi  rinviene  quo. 
ila  cavità;  altro  non  fi  trova  Che  una  semplice 
ferita  integumentale,  la  quale  in  pochi  giorni 
fi  chiude , e la  malattia  ben  pretto  fi  riproduce* 
Onde  evitare  la  recidiva  fi  deve  dopo  di  avere 
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per  il  /ungo  aperto  il  tumore  torto  separare 
più  che  è poflibile^  quello  lamellato  soffice  cel- 
lulare telTuto  m tutta  la  circonferenza  della 
cavità  del  tumore  e reciderlo  , e procurar 
quindi  di  dertare  in  erta  una  forte  e lunga 
suppurazione,  — Alcune  volte  riscontranfi  neU 
la  ceUuJv)sa  dello  scroto  due  o tre  sacchi  ri- 
pieni d'acqua  Tuno  dall*  altro  onninamente  se- 
parati » Per  lino  a che  sono  deffi  piccoli,  dif- 
ficile non  Hesce  il  diftinguerli  1*  uno  dall*  al- 
tro; crescendo  però  di  mole  fi  avvicinano  rimo 
all* altro  in  fiffacto  modo  da  formare  alTerter- 
no  un  solo  tumore  eguale  ed  uniforme.  Sem- 
pre ciò  non  pertanto  ordinariamente  col  tatto 
diftinguonfi  degli  intervalli  , dei  solchi  tra  i 
sacchi . La  rtoria  anche  della  malattia  dal  suo 
primo  principio  ci  soraminiltra  dei  lumi.  In  caso 
che  nò,  facendo  T opei  azione  fi  oflerva  che  1*  ac- 
qua è racchiusa  in  parecchi  sacchi  separati,  ognu- 
no de*  quali  dee  venire  separatamente  aperto  • 
Dcbbcfi  soltanto,  ciò  eseguendo , aver  ben  ri- 
guardo di  non  intereflare  facendo  il  primo  ta- 
glio , o la  prima  puntura  il  terticolo  o il  cor- 
done spermatico , non  avendo  quelli  in  cotefti 
cafi  una  sede  fiflTa  • Egli  è però  vero  iscoprirfi 
non  rade  volte  il  luogo  occupato  dal  terticolo 
per  una  particolare  sensazione  dolorosa  propria  al 
terticolo,  che  il  malato  prova  venendo  dello  com* 
prertb  colle  dita  • Allorché  ciò  non  avviene , pra- 
ticar debbefi  la  prima  puntura  nel  luogo  il  più 
declive  del  tumore  , mentre  ivi  fi  corre  mi- 
nore pericolo  di  offendere  il  terticolo  • Evacuato 
un  sacco  ordinariamente  puorti  dirtinguere  il  te- 
fticolo.  — Anche  nelle  femmine  presentali  al- 
cune volte  ad  ofiervare  1*  idrocele  saccata  • Si 
riscontra  deffa  ordinariamente  nella  regione  in* 
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j;uinalc  (i),  oppure  nell’ uno  o npir  altro  gran 
labbro,  e lo  llelTo  trattamento  richiede,  che  pia^f 
ticafi  negli  uomini» 

Vell^  idrocele  della  vaginale 
del  cordone  spermatico* 

CXXXIL 

L’  acqua  in  quella  idrocele  ritrovafi  soltanto  ' 
liella  cellulare  involgente  immediatamente  il  cor- 
done spermatico,  e che  viene  chiamata  la  va« 
ginale  del  cordone  spermatico,  e non  fi  eilends 
per  tutta  la  cellulosa  dello  scroto;  e perciò  la 
malattia  merita  il  nome  di  edema  del  cordone 
spermatico.  E’  deffa  però  la  spezie  la  più  rara 
dcir  idrocele  ♦ L’eftcriore  di  lei  apparenza  varia 
moltiffimo  a naisura  del  diverso  grado,  in  cnji 
ella  ofllervafi,  e poffonfi  ammetterne  tre  diffe« 
renti  gradi  . — Nel  pi  imo  grado  attornia  il  tu«* 
more  soltanto  la  porzione  inferiore  del  cordoni 
spermatico  • Elio  h^  per  conseguenza  niffuna  co- 
municazione coir  anello  addominale , c la  por» 
zione  superiore  del  cordone  diftinguefi  aflfai  Jù* 
beramente  col  tatto  • Ordinariamente  ha  dello 
una  forma  piramidale,  inferiormente  una  base  lar* 
ga , e superiormente  un'apice  , ed  al  diflbtto  del 
tumore  fi  sente  manifellamehte  il  tefticoJo  affat« 
to  libero.  II  tumore  ifteflfo  è molliccio  ed  affat- 
to indolente  c colla  compreffione  falli  ad  ^ffo 
cambiar  figura . Lo  scroto  è rugoso,  ineguale 
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matite  dirtelo  , cioè  ^ dire  dal  lato  affetto 
più  lungo  e pieno  che  dall*  altro  lato . — Nel 
secondo  grado  fa  il  tumore  uo  doppio  cambia- 
mento, erto  cioè  Ci  porta  in  alto  fino  all’anel- 
lo, e la  porzione  superiore  del  cordone  sperma- 
tico non  puoffi  piu  sentire  ^ ed  in  ballo  discende 
in  modo  ai  lati  del  ttrticolo  da  totalmente  na- 
sconderlo,  — Abbandonandoli  ancor  più  lunga- 
mente a se  rtefifa  la  malattia,  ella  perviene  al 
terzo  grado  ; ed  in  tal  caso  non  solo  la  cellu- 
losa, che  nello  scroto  involge  il  cordone  sper- 
matico, ma  anche  quella,  che  per  l’anello  Io 
accompagna  fino  alla  sua  origine,  fi  riempie 
d’ acqua  • , 

f cxxxiir. 

Nel  primo  grado  è facile  il  dirtinguere  que- 
lla idrocele  da  tutti  gli  altri  tumori  dello  scro- 
to ; e non  se  ne  dà  alcuno,  per  somigliante  che 
a lui  fia,  il  quale  non  porta  venire  da  eflfa  fa- 
cilmente dirtintd.  Ma  nel  terzo  grado  erta  ac- 
qiiifta  una  grande  rartbmiglianza  con  T epiplo- 
cele , ed  al  tatto  appare  com’effa'  molle  e pa- 
llosa, s*  infinua  dentro  l*  anello,  e quefto  è largo 
é dilatato.  Se  il  malato  fla  lungamente  in  pie- 
di, l’acqua  dalla  cellulosa,  che  nel  cavo  addo- 
minale involge  il  cordone  spermatico , fi  porta 
in  bartb  e fi  infinua  nella  cellulare  , che  lo  at- 
tornia nello  scroto,  ed  il  tumore  efterno  cresce 
di  mole,  ed  in  una  permanente  giacitura  orizzon- 
taleclTo  fi  diminuisce.  — Premendolo  a lungo  col- 
le dita  erto  fi  minora  , anzi  del  tutto  rientra  nel 
baffo- ventre.  — Anche  toffendo  il  malato,  o 
ritenendo  il  respiro  l’idrocele  fi  tumefa,  e farti 
più  voluminosa  ; fenomeni  tutti , che  ad  offervare 
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frfscntanfi  anche  nelle  ernie  omentali . C’ò  non 
pertanto  ad  un  attento  Chirurgo  difficile  non 
riesce  il  difiingiiere  l"  una  dalT  altra  quelle  due 
malattie.  — Di  già  dalla  fioria  della  malattia 
dai  di  lei  primo  principio,  e dal  sapere  ellerfi  il 
tumore  dapprima  minifellato  alla  parte  inferio- 
re del  cordone  spermttico,  e non  aver  elTo  nel 
suo  principio  avuto  comunicazione  alcuna  coir  a» 
nello , e non  elTerfi  dello  che  a poco  a poeti 
portato  si  in  alio  da  infinuarfi  in  elTb,  viene  il  Chi- 
rurgo a comprendere  non  potere  eifere  la  malat- 
tia un*  epiplocele . — Anche  esaminando  attenta- 
mente colie  dita  il  tumore  , vi  scorge  egli  della 
diverfifà  . Nell’  epiplocele  ei  dillingue  diverse 
malfe  , varj  nodi  , cordoncini  più  o men  du- 
ri ; r idrocele  all’ incontro  è ovunque  eguale  , 
uniforme  al  tatto  , coficchè  niente  vi  può  egli 
diliinguere.  L’idrocele  cambia  di  figura  al 
cambiare  il  malato,  di  fituazfone . Se  egli  giace? 
orizzontalmente  , lo  scroto  non  elTendo  » pen- 
dente , V idrocele  prende  una  figura  obiiing*  , 
dell’egual  mole,  cilindrica,  se  all’incontro  ila 
ritto  in  piedi  collo  scroto  pendente  , prende 
una  figura  piramidale  , cioè  a dire  sortile  in 
«Ito,  e larga  in  ballo.  Puoffi  anche  farle  cara- 
biar  figura  mediante  una  elleriore  comprefiìjne 
alquanto  a lungo  continuata  . Premendofi  la  di 
lei  parte  inferiore  , elTa  s’ impiccolisce  , pui  gros- 
sa all’incontro  diviene  la  superiore;  e vicever- 
sa • L’  epiplocele  sotto  la  comprelfione  cambia 
bensì  di  mole , non  già  di  figu’-a , per  lo  m:na 
non  si  manifetlamente  e si  permanentemeate  . — 
In  una  a lungo  continuata  giacitura  orizzuutale  , a 
sotto  una  prelfione  continuata  1*  idrocele  s*  ira- 
piccolisce,  o ben  anche  del  tutto  rientra  al  pari  di 
una  epiplocele;  in  una  polìzione  perpendicolare,  e 
Richter  Tm*  yU  1 
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tralasciando  la  comprtlTione  di  bel  nuovo  rU 
sorte  al  pari  di  quella  ; ctò  peiò  succede  ia 
un  modo  affatto  diverso , Se  pongonfi  due  di- 
ta soli’  anello , nel  mentre  che  V idrocele  rien- 
tra o sorte,  mente  ^sentefi  che  sorta,  o ri- 
entri; e niente  .debbefi  anche  sentire,  mentre  il 
tumore  nello  scroto  fi  diminuisce  , o cresce  sol- 
tanto perchè  T acqua  dalla  cellulosa  del  cordone 
spermatico  nello  scroto  a poco  a poco  fi  infinua 
nella  cellulare  dietro  T anello  ; all-  incontro  nel- 
Tepiplicele  ben  chiaramente  sentonfi  rientrare  Q 
soitifC  dall’  anello  ddlv  narti  solide  «»  n 

§.  cxxxiv, 

Pi'Ù  proniamenie  inoltre  , più  vifibilmenie 
ed  in  melila  i\pip]oce!e  sorte  e rientra;  più 
lentamente  ed  insenfibilmente  ciò  avviene  nell’i*» 
droceìe  . — Voluminosa  effendo  T idrocele  , pro- 
va il  malato  un  dolore  tenfivo  nel  dorso  pre«? 
Bìcndofi  l’acqua  dal*  baffo  in  alto.  — Effendo 
3a  malattia  ad  un  alto  grado  pervenuta  offervaf^ 
per  fino  ponendofi  una  mano  sulla  parte  affetta  deU 
l’addome  e r altra  sullo  scroto,  ed  a vicenda  com- 
primendole una  corrispondenza  d*  ondeggiamentQ 
dallo  scroto  nell’addome  e dall’addome  nello  scroto 
(i).  — Alcune  volte  anche  una  elevatezza  offervafi 
ai  lato  affetto  dell’addome  nel  tempo,  che  colla 
compreflìone  cacciafi  T acqua  dallo  scroto  versa 
il  Ventre.  — Ncn  offervanfi  finalmente  nella 
idrocele  quelle  aff-zioni  di  ftomaco  e d’ intefti» 
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nr  , che  d' ordinarlo  ad  offervare  presentanfi  neU 
r ernia  omcncale  • 

§.  cxxxv. 

Qiiefta  idrocele  è il  piu  delle  volte  una  ma- 
lattia locale  nata  da  cagioni  locali . Nasce  deffa 
talora  per  V uso  di  un  cattivo  cinto  . Vienne  ella 
olTervata  congenita  (i)  . — Sembra  deffa  però 
alcune  volte  provenire  da  oftruzione  de’  visceri 
addominali  . In  alcuni  cafi  offervofli  venire  ella 
anche  in  seguito  all*  anasarca  . | 

§.  CXXXVI. 

Se  la  malattia  da  cagioni  interne  proviene, 
il  Chirurgo  deve  prima  di  tutto  procurare  di 
toglierle,  di  diffiparle.  Se  poi  da  cause  locali 
dipende  , è ordinariamente  neceffario  ricorrere  per 
guarirla  ad  una  operazione  Chirurgica  , rade  vol- 
te giovando  gli  efterni  risolventi . In  tjuefto  caso 
ancora  puoffi  praticare  1*  operazione  palliativa» 
o la  radicale.  Confida  la  prima  nel  fare  una 
o più  punture  colla  lancetta  nei  tumore,  onde 
evacuarne  il  racchiuso  fluido.  Ciò  però  rade  vol- 
te fi  conseguisce  perfettamente,  perchè  d’ordinario 
è affai  denso  e tenace  qiiedo  fluido  , com*  anche 
perchè  sovente  infinuandofi  la  cellulare  nell* aper- 
tura fatta  nella  pelle,  ella  chiusa  ne  refta.  Puoffi 

I i 


( I ) DELàTTRE  , Journal  ds  Medicine  • Tom« 
XXXII. 


Cflpholo  S^dnh  » 

ella,  è vero,  reciderla  colie  farbici  , ed  m | 

flo  mudo  rimettere  in  corso  io  scolo  di  e(To^ 
c*ò  non  pertanto  rade  volte  sorte  tutto  il  fluà-  1 
do  5 non  praticandofi  molte  punture , In  vifta 
di  quedo  il  migliore  partito  fi  è di  eseguire 
torto  l' operazione  radicale  , mediante  la  quale 
li  spacca  per  1q  lungo  tutto  il  rumore  , se  ne 
evacua  il  tiuidOj  fi  pone  in  suppurazione  la  va^ 
ginaie  d?ei  cordone  spermatico  , ed  in  quello  mo 
(io  fi-  impedisce  la  recidiva  della  malattia  ♦ li 
tutto  ciò  tacendo  confifte  nel  non  offendere  il 
cordone  spermatico,  e .neli*  approfondare  il  ta- 
glio in  modo  da  eya^:uare  non  solo  tutta  1*  ao 
qua  , ' ma  da  dtrtare  eziandio  in  tutta  la  vagi- 
nale una  sufficiente  infiammazione  e suppurazio- 
ne . Onde  ciò  ottenei^e  conviene  Jiriggere  dappri«? 
ma  r incilìonc  direttamente  sul  cordone  spermati- 
co , ed  avvicinaiofì  ^con  tffa  al  cordone  , divi- 
derla , e continuarla  ad  ambi  i lati  dpi  cordone 
fin  dietrq  erto  , Gip  fa^o  fi  riempie  la  fe- 

rita con  una  tcronda , e fi  regola  »nel  rertante 
dietro  i precetti  generalmente  ammefiì  in  fif« 
iatti  can  • 

§.  CXXXYII. 

Quella  operazione  non  sembra  effere  di  cl'f- 
ficile  esecuzione,  limitata  ertendo  la  malattia  al 
solo  scroto,  non  ertesa  fino  nclT  anello.  Ma  allor-: 
chè  ritrovafi  la  cellulare  ripiena  d’acqua  fino  ah 
l'origine  del  cordone  spermatico,  è imponibile 
ottenere  una  perfetta  cura  radicale.  J-.' operazio- 
ne toglierà  bensì  la  malattia  nello  scroto  , ma 
non  quella  , che  ritrovafi  dietro  ali’  anello  • Ben 
Ipötrtbbe  anche  in  quello , caso  avere  Mlvolr^ 
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operazione  de*  cattivi  securM  ; cvvf  cioè  a re« 
incre  che  il  continuo  atfiiirto  dell*  acqua  dalla 
parte  superiore  del  (unrtore-,  ed  il  di  lei  tfflulTo 
per  la  ferita  a quefta  impedisca  di  chiuderfi,  la 
renda  fi/lolosa , ed  alia  fine  perfm  anche  esau- 
risca le  forze  dei  malato.  Egli  è ben  anche  pos- 
fibile  che  per  ia  repentina  evacuazione  dell*  ac- 
qua, e per  i’ infiammazione  e suppurazione  for- 
matefj  nello  scroto  venga  dall*  infiammazione  ag- 
gredita anche  quella  porzione  di  vaginale  del 
cofdone^  che  dretro  trcvafi  all*  anello,  e vi  ca- 
gioni una  suppurazione  , che  a poco  a poco  aver 
può  delie  letali  conseguer.ze . 

i CtXXVllL 

Si  danno  àncora  dite  altri  càfi  àd  cftéVvàrc 
d’idroceli  nelle  vicinanze  del  cordone  spermatico 
differenti  dalle  finò  ad  ora  descritte . — Alcune 
volte  attaccate  ritrovanfi  al  cordone  alcune 
piccole  idatìdi  di  diversa  mole  ^ le  quali  deg- 
gipnfi  aprire  5 c guarire  per  ' mezzo  della  sup« 
purazione  divenendo  groffe , ed  incomode  • — • 
Talora  J’apendfce  o il  prolùngamento  dei  pe- 
ritoneo ^ pel  quale  fi  tefiicolo  discende  nello  scro* 
to  5 fi  riehipic  d*  acqua,  è forrrìa  un  tumore  ob- 
Jungo  , che  acconipagna  ii  cordone  «>  Il  malato 
iion  è contemporaneamente  affetto  da  ernia  con- 
genita , forse  perchè  la  di  lui  apertura  superiore 
è sì  ftretra  che  infinuar  non  vi  fi  può  alcun 
iniefiino;  forse  perchè  è chiusa  . Nel  primvo  r.'^so 
puolfi  far  rientrare  l’acqua,  non  già  nel  sf  condo. 
Ciò  bada,  avendofi  di  già  precedentemente  a suf- 
ficienza parlato  di  quello  caso  (i)  . 


(i)  Mi  fa  non  poca  s©rpresa  che  il  no'iro  Autore 
avendo  se  non  ben  ben  di  volo  parlato  al  §.  DXIX.  dei  Voi* 
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Ueir  Ematocele  . 
f.  CXXXiX. 


Il  matocele  chfamafì  una  confijerevole  effufione 
di  sangue  in  cjuaJche  parte  dello  scroto.  Di  ella 
annovcranfi  tre  diverse  spezie,  avuto  riguardo 
alla  differente  sede  dello  firavasaraento.  La  prima 


V,  dell’idrocele  congenita,  qosfi  non  ne  faccia  poi  qui 
parola  alcuna;  motivo,  per  cui  nella  nota  da  me  porta 
allo  rterto  §.  credetti  bene  d’indicare  il  trattamento,  che 
trovai  il  più  confacente  al  genio  di  querta  malattia  , a cib 
segnatamente  indotto  dai  poco  conto,  che  senza  ragione 
di  erta  far  sembra  querto  cel.  Scrittore,  Qjai  ora  per- 
tanto non  indicherò  che  i segni  dirtintivi  di  quarta  parti« 
colare  spezie  d’idsocele,  avendoue  del  trattamento  a suf- 
Scienza  parlato  nella  suindicata  nota  . 

Erta  viene  caratterizzata  Hail’aperta  eomunìcaiione  del- 
J’ acqua  contenuta  nella  tonaca  vaginale  del  terticclo  con  la 
cavità  dell’addome;  comunicazione  risultante  dal  trovarfi  an- 
cora aperta  la  vaginale  nel  baffo-ventre  al  formarrt  la  raccol- 
ta acquosa  nella  vaginale  , o dall’avere  l’acqua  lìerta  ria- 
perta la  di  recente  succerta  obliterazione  delie  pareti  della 
vaginale  del  cordone  spermatico,  motivo,  per  cui  anche 
r anello  aperto  e dilatato  fi  mantiene  , onde  la  facile  di- 
scesa in  un  con  Tacqui  nella  vaginale  del  terticclo  di 
un  pezzo  d’inrertino,  eppure  d’omento  ec.  Qjerta  idro- 
cele affai  a proportro  detta  congenita  al  pari  dell’  ernia  inre- 
rtinale  o omentale  cresce  in  pofirura  verticale  , e col 
pianto,  fi  scema,  o svanisce  colla  giacitura  orizzontale, 
col  riposo,  e colla  prertione , che  cbolighi  l’acqua  a rien« 
trare  nel  ventre  ( ISéoia  d$l  Tradmiarc  ), 


Dell'  eìnatoceie  ^ 


Jja  la  Sua  sede  nella  cellulosa  dello  scroto,  la 
seconda  nella  vaginale  del  tcfticolo , e la  tersa 
nel  tellicolo  • 


%.  CXLò 

La  prima  spèzie  di  ematocele , che  ha  U 
Sua  sede  nella  cellulare  dello  scroto,  è d’ordi- 
nario un  seguito  d' un  eOerna  violenza  portata 
sullo  scroto , per  cui  rotto  viene  quj^lche  vaso 
sanguigno.  Alcune  volte  è defTa  un  seguito  di 
uno  sforzo  fatto  co’ muscoli  addominali  retratti  t 
a rarei^uta  respirazione , per  cui  i vali  spari?  nel- 
lo scroto  probabilmente  fi  tumefanno  e romponfi« 
Stantechè  qui  le  parti  tutte  sono  rilasciare,  facil- 
mente anche  dalla  rottura  di  un  vaso  di  ben  poco 
momenro  può  nascere  una  forte  eìfaficne.  — Nel- 
1*  ultimo  caso  ella  ben  di  speffo  sì  tutto  ad  unt 
tratto- insorge  j che  pneffi  facilmente  prendere  il 
tumore  per  un’ernia.  — Sono  suscettibili  di  ri- 
soluzióne anche  delle  ematocele  a(Tai  volumino- 
se di  quella  spezie  i!  piu  drlle  volte  mediante 
il  sfjlaflToj  l’uso  continuato  dei  purganti,  delle 
fomentazioni  fatte  con  una  soluzione  di  sale  am- 
moniaco in  acqua  ed  aceto , e 1*  applicazione  di 
un  ben  adattato  sospensorio  , segnatamente  se  il 
malato  fta  in  quiete,  e guarda  sempre  una  gia- 
citura orizzontale  • — Anche  efTendo  i grumi  as« 
sai  duri  non  dcvefi  sempre  perdere  la  speranza 
di  risolverli* 


5.  CXLL 

Alcune  volte  i grumi  invece  di  imuiccio- 
iirfi  vanno  sempre  più  ingrodandofi  . In  quefio 
caso  r interna  emorragia  continua . Onde  arre« 
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fiarla,  fi  dee  *'ben  ftringcre  il  sospensorio , e fo» 
mentire  lo  scroto  con  acqua  gelata,  — Se  sot^ 
to  r uso  'dtgli  indicati  rimed;  il  tumore  non  fi 
scema  , « — oppure  incomincia  a diventare  doien* 
le,  ovvero  continua  a crescere,  fi  deve  aprirlo, 
evacuare  Io  ftravasato  sangue , ed  arredare  T e- 
morragia , se  tuttora  continua.  Ciò  ordinaria- 
mente ottienfi  colla  legatura  del  vaso,  che  dà 
sangue,  non  avendo  qui  luogo  la  compreflfione  •' 
~ Alcune  volte  la  ferita  dà  sangue  , e non 
pucfìGi  ritrovare  il  vaso  , da  cui  c(To  geme  . 
In  quello  caso  il  malato  ben  di  spelTo  corre 
rìschio  di  perdere  la  vita  . li  più  delle  volte 
però  r emorragìa  arrefiafi  e ceda  otturando  ben 
bene  la  ferita  con  filacce  ben  bagnate  di  spi» 
rito  di  vino,  di  etere,  o d*  altri  confimili  mez- 
zi, ed  il  tutto  mantenendo  in  fito  con  un  ben 
ftretto  sospensorio.  — Nasce  alcune  volte  Temor- 
ragìa  dai  tronco  della  vena  spermatica;  ed  in 
tal  caso  deve.fi  palTare  alla  caflrazione  . — Nelle 
femmine  iianno  talvolta  luogo  de’ confimili  ftra- 
vasamenti  di  sangue  nella  cellulosa  delle  gran- 
di labbra  , le  quali  io  Hello  trattamento  ri- 
chiedéno . 

CXLIL 

' La  seconda  spezie  di  ematocele , che  ha  la 
sua  sede  nella  väginale  del  teftfcolo  , è d’ordina- 
rio un  seguito  della  operazione  palliativa  per 
r idrocele  della  vaginale, , o per  avere  aperto 
col  trequarti , o ancor  p:ù  soventi  colla  lancet- 
ta qualche  vaso  varicoso  nella  vaginale , dal 
quale  evacuata  T acqua  ed  eftraita  la  cannuccia 
il  sangue  cola  con  tanto  più  di  forza  nel  cavo 
della  vaginale , in  quanto  che  le  parti  tutte 
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troranfi  ?n  un  totale  e forte  rilascfamento , o 
per  elTerfi  i vafi  della  vaginale  del  tefticolo , 
che  in  caso  d’  idrocele  sono  sovente  pretertiatu» 
ralmente  dilatati  e pieni  per  l’ accresciuto  af- 
Hliüo  del  sangue  prodorrovi  dal  repentip*o  rila- 
sciamento succedaneo  alT  evacuazione  dell' acqu» 
in  l'iffatto  modo  da  dover  scoppiare  , per  cui 
re  nasce  emorragìa  nel  cavo  della  vaginale  » 
Kel  primo  caso  d'ordinario  l'acqua,  che  sorte, 
trovaf]  di  già  tinta  di  sangue,  e ibernatocele  in* 
comincia  a manifeftarfi  tolto  dopo  1'  evacuazio- 
ne dell’acqua;  nel  secondo  caso  e(Ta  sovente  piu 
fardi  compare  • ---  Egli  è il  conóscere  q*ie» 

Ila  cmatocele  • Il  nuovo  riempimento  della  vagi- 
nale torto  dopo  i’  evacuazione  dell*  acqua  per  mez* 
zo  delToperazione  palliativa  da  altro  non  può 
dipendere,  che  da  sangue  • — Se  f acqua,  che 
sorte  , è cruenta  , oppure  se  dopo  1'  eftrazione 
della  cannuccia  esce  sangue  dalla  ferita,  puortì 
quafi  con  certezza  predire  la  formazione  deli'ema- 
tocele  . Ertendo  affai  voluminosa  l’idrocele,  se 
li  eseguisce  1'  Operazione  palliativa  colla  lan- 
ce! ta  , hafFi  tutto  il  motivo  di  temerne  la  for- 
mazione e 

cxLiir. 

Alcune  volte  però  anche  quella  eniatocele 
per  causa  riconosce  una  contufione  dello  scroto; 
ed  in  querto  caso  difficile  ordinariamente  riesce 
il  dirtinguerla  dall'  idrocele  della  vaginale  del 
terticolo  ; mentre  quella  non  solo  d’  ordinario 
nasce  da  una  confimilc  cagione  , ma  eziandio  h* 
la  rterta  eilrinseca  apparenza  di  querta  ernatoce- 
le  . Non  parta  altra  differenza  tra  qurrti  due  tu» 
mori  se  non  che  i'  cmatoctie  ordiuariamenie  più 
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celeramente  ddV  idrocele  cresce  di  moie  ^ cd 
è opaca . II  più  delle  volte  però  non  vienG  a 
scoprire  il  vero  carattere  del  tumore  se  non  do^ 
po  di  avere  nella  vaginale  piantato  ii  trequarti  , 
€ veduto  sortir  sangue  . — Puoffi  talora  pecGno 
tenere  per  una  sarcoccle  la  ematocele  provenién«» 
te  da  una  contuGone  , Gantecbè  aggrumandoG  iJ 
«angue  sparso  nel  cavo  della  vaginale  soventi  for* 
manG  molte  concrezioni  polipose , le  quali  for^i 
temente  attaccanG  ali"  interna  superficie  della  va- 
ginale ^ ed  ove  ciò  avviene , ’la  sensazione  pro« 
ducono  al  tatto  di  una  durezza  • Sempre  ciò  non 
pertanto  incontraG  in  alcuni  luoghi  della  super* 
ficie  del  tumore  un  nlanifefto  ondeggiamento  , 
dal  quale  indòtto  viene  il  Chirurgo  a piantare 
il  trequarti  nel  tumore,  nella  qual  occaGooe  vieti 
egli  in  cognizione  della  malattia,  — Ina  Gffuta 
cmatoceie  può  durare  uno  o due  anni  senza  pro* 
durre  lintomi  d’importanza« 


§.  CKLW. 


Puofli  alcune  volte  impedire  la  conipafia  del*^ 
¥ eftiatocele  succedanea  alla  operazione  palliati- 
va deir  idrocele  , non  solo  perchè  talora  se  ne 
prevede  la  formazione  , ma  eziandio  perchè  deGa 
fi  conosce  al  di  lei  primo  comparire  • Ed  ü 
Chirurgo  procurar  dee  di  impedir»a,  mentre  vien 
effa  dagli  inesperti  ben  dì  spefFo  tenuta  per  il 
seguito  di  un  fallo  commeGo  nelT  operazione  • 
Se  ella  dalla  JeGone  dipende  di  un  vaso 
della  vaginale  fatta  col  trequarti  o colla  lan* 
cetra,  puoGì  alzare  in  una  piega  il  tUogo  della 
puntura , e premer  la  p’ega  tra  le  dira  per  un 
dato  tempo  affine  di  arrcllare  T emorragìa,  ai- 


DbU^  etTjatoceté  é 15^ 

lorchè  fi  cHTerva  che  eHTa  non  è sì  predo  diSà 
porta  a fermarfi  sotto  T uso  d’  altri  mezzi  , se* 
«natamente  delle  fomentazioni  fredde  in  un  col* 
la  giacitura  orizzontale,  e della  applicazione  di 
un  ben  ftretto  sospensoiio,  — ElTeodo  quefta 
spezie  di  ernatoccle  pervenuta  ad  una  certa  mo* 
le,  rade  volte  è suscettibile  di  risoluzione;  ciò 
non  pertanto  può  il  Chiiurgo  tentare  di  risolver* 
la , ftantechè  i fintemi  di  rado  sono  urgenti  ^ 
e danno  tempo  al  Chirurgo  di  ciò  eseguir  " , 0 
ciò  tanto  più  che  voglionfi  avere  ortervati  alcuni 
cafi,  in  cui  è fiata  delTa  realmente  risolta.  Puoffi 
forse  anche  in  querta  spezie  di  ematocefe  qualche 
succertò  attendere  dall' uso  continuato  dei  pur- 
ganti , delle  fomentazioni  di  una  soluzione  di 
sale  ammoniaco , d’ una  efierna  compreffione  fat- 
ta col  sospensorio  ftrettamente  applicato  ec.  Se 
querti  mezzi  non  producono  1’ intento , devefi  cer- 
tamente dare  di  piglio  all'  ultimo  e ficaro  mez- 
zo, ricorrere  cioè  all*  operazione  radicale  dell'idro- 
cele della  vaginale  del  lefticolo  per  mezzo  del- 
r incifione  , mediante  la  quale  svuotata  viene  la 
vaginale  di  tutto  il  sangue  fluido  e rapreso  iti 
erta  racchiuso , ed  il  malato  guarito  non  solo 
dall'  cmatocele , ma  infiem  anche  radicalmente 
curato  dall’  idrocele  . Giunta  T ematocele  ad  una 
gran  mole,  niente  giovano  i topici  lisolventi  | 
il  sangue  dee.  mediante  l'operazione  venire  eva- 
cuato. Ciò  non  pertanto  se  il  malato  ritrovai! 
in  circortanze  , in  cui  non  portali  sottomettere 
all’operazione  radicale  col  metodo  delf  incifione  , 
puorti  ad  ogni  evento  anche  preliminarmente  ese- 
guire col  trequarti  l’operazione  palliativa.  Per 
mezzo  di  elTa  evacuali  è vero  soltanto  il  fluido 
sangue  , non  già  il  rappreso  j fi  viene  ciò  non 
pertanto  a diminuire  la  mole  del  tumore,  e fi 
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é'à  tenrjpo  äl  malato  di  prepararfi  alP  operàzìàt 
re  radicale . Deve  però  Toperazione  palliar  vi 
venire  con  grande  preci<uzione  eseguita , ed  iri 
modo  che  non  s’  inunui  dell*  ària  esterna  né* 
cavo  della  vaginale  , è per  conseguenza  deé  as« 
ftoiutamente  venire  fatta  col  trequarti  è 

C5CLV. 

L*emàt0ce!e  della  terza  spezie  confifté  lìì 
una  particolare  malattia  del  tefticolo  , la  quale 
fìon  merita  forse  propriamente  il  nome  di  ema« 
tccelcé  il  teflicolc  è cioè  preterrìaturalmente  gres-» 
so  e tumido  , fila  però  anche  sì  molle  5 che 
puolTi  Schiacciarlo.  Oltracciò  è defTo  affatto  in- 
dolente • Alcune  vòlte  il  tumore  ’ è all*  aspetto 
efterno  molto  somigliante  all** idrocele  della  va- 
ginale dei  tefticolo;  in  efTo  eziandio  sentefì  una 
spezie  di  fluttuazione  • Se  per  isbagìio  creden* 
dolo  un’idrocele  in  effo  pianrafi  il  trequarti,  esce 
qualche  poco  di  sangui,  ed  il  tumore  poco  d 
niente  del  tutto  fi  scema.  Alcune  volte  insorge 
una  emorragia  aliar  inquietante;  talora  deltanfi 
dolore  ed  infiammazione  . Talvolta  nella  ferii 
ta  dell*  albug!nea  s*  infinua  i’  interna  softan-- 
za  del  icllfcolo  , e vi  forma  mi  tumore,  il  qjia- 
le  a paco  a poco  s' aum  nr.»  e cresce  . Il  più 
deile  volte  dee  per  cons-'guenza  il  Chirurgo  al 
primo  se  'prire  deilo  sbaglio  da  lui  commeflfo 
pallare  alla  cafirazione  . — Mediante  un  attento 
esame  puoifi  pprò  ben  diftjoguere  quella  ema- 
tocelè  dalia  idrocele  della  vaginale  del  tedicolo  • 
D’  ordinOr?o  1’  idrocele  è al  tatto  più  tesa  di 
una  ben  piena  vescica  , alfai  di  rado  almeno  si 
molle  da  poterle  dare  mediante  una  efteriore  pres« 


Dell'  entatocch'é  ^4^ 

/iòne,  eorne  a queda  ematocele,  c)rver$e  forme#’ 
Qitracc  ò sotto  ]' eliericr 

la  sensazione  chci  prova  li  malato  in  liuti  t 
Jno^hi  ueila  circuatcrmza  della  cm3toce*e  ; nel-j* 

J’ idrocele  airincontccjj  prpva  il  maialu  una  scn«* 
sazione  aftarto  diversa  preniendofi  il  turnoic  po-  / 
fìeriormenre  , dove  il  teliicolu  non  è coperto  daU 
r acqua,  di  quella,  che  prova  coi-ì^prciTo  dello  ve« 
nendo  in  ture'  altra  parte.  Anche  ji  Chiuirgo 
diftingne  col  tatto  una  differenza  esaminando 
r idrocele  pofteriormente  nel  suindicato  luogo, 
ed  in  altre  parti  . L’opacità  dt li*  ematoceie  aten» 
te  ficuramente  prova  , tale  effendo  talvolta  atich^ 
fkltocele, 

§.  CXLVf, 

Riscontrali  d*  ordinarlo  il  fjiTema  vascofa-^ 
re  del  teHicolo  prcternaturalmente  riiasciafo  , ru 
pieno  di  sangue  , dilatato , varicoso  . Rinvieni 
alcune  volte  per  fino  del  sangue  efiuso  neih^ 
sofianza  del  tefticolo . Ordinariamente  la  ma- 
lattia dipende  da  una  contufione  del  teüicoio  • 
Riesce  forse  talvolta  di  guarirla  nel  suo  prin- 
cipio mediante  T applicazione  delle  fementazio« 
ni  fredde,  di  una  leggier  comprtfflone  , e d’al- 
tri mezzi  confimili  ; ma  nel  seguito  non  ewi 
altro  mezzo  per  liberarne  il  malato  , che  la  ca- 
ffrazione  . Rade  volte  è però  quella  immanri« 
«ente  neceffaria  ; d*  ordinario  il  tumore  median« 
te  l’uso  del  sospensorio  per  molti  anni  noa 
fa  cambiamento  alcuno,  e non  cagiona  grandi 
incomodi;  oltracciò  ra  le  volte  perviene  elio  ài 
una  ^raq  mole.  Non  sempre  ha  anche  iuo- 
£0  la  callrazione-  imperocché  ritrovanfi  talor«?- 
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i vafi  del  cordone  spermatico  nello  fteflb  fia* 
to  di  varicofità  ; ed  in  quello  caso  viene  tal- 
volta suffeguita  la  caftrazione  da  emorragia  da  " 
divcrfi  punti , difficile  a venire  arredata , e che 
anzi  può  diventar  letale  Ci)  • 


(i)  BELL)  A cieatise  ca  thè  hydrocelci  saro^ 
tele  fc« 
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§.  CXLVIL 


Cya/eoeeh  appellafi  1*  ingrolTamento  cd  indurla 
mento  del  tefticolo . Incomincia  alcune  volte  la 
fnalaltia  nel  terticolo  iftelfo , il  quale  s*  ingroffa 
e divien  duro  ; altre  volte  principia  delfa  a ma« 
nifellarfi  nell’epididimo,  anii  per  fin  talora  nel 
cordone  spermatico  • — Alcune  volte  1*  induri- 
mento ha  la  sua  sede  soltanto  nel  tefticolo  ^ 
quando  unicamente  nell’ epididimo , talora  si  i*  una 
che  r altro  sono  contemporaneamente  tumidi  e 
duri,  — Si  chiama  benigna  la  sarcocele,  quan^ 
do  è indolente  ; maligna , allorché  faffi  dolen- 
te o fi  esulcera.  Nel  primo  caso  è della  nella 
fiato  di  scirro  benigno  ; nel  secondo  caso  di 
cancro  occulto  , ^ nel  terzo  caso  di  esulcera- 
to cancro  aperto,  — Anche  la  sarcocele  in- 
dolente è meno  benigna  , allorché  ha  una  lapi- 
dea durezza , è affai  ineguale  e nodosa  , ed  io 
poco  tempo  con  celerità  s’ aumenta  e cresce,  — 
La  dura  intumescenza  de!  tefticolo  , che  dietro 
refta  alle  infiammazioni  di  effb , appena  merita 
il  nome  di  sarcocele  , mentre  rade  volte  diviene 
maggiore,  o verte  un  maligno  , carattere . Qtielle 
tumefazioni  ancora  e durezze  del  tefticolo  nate 
da  certe  cagioni  peculiari  p.  es.  da  afif.zioni  emor- 
roidali , veneree  ec,  sono  di  un  genio  a/Tai  be- 
nigno,  e rade  volte  minacciano  del  pericolo,  — 
La  sarcocele  dell*  epididimo  di  rado  è maligna  3 
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ed  è più  facile  a toglierfi  di  quella  del  teflicolo* 
Ciò  non  pertanto  neppur  effa  è sceura  da  pe- 
ricolo. — Alcune  volte  la  sarcocele  per  degli 
anni  non  fa  alcun  cambiatnento;  talvolta  fa  ella  con 
celerità  de’ grandi  progrcifi  , — Gii  incomodi, 

che  elfa  deÜa,  provengono  dalla  di  lei  moie, 
c peso  « In  grazia  di  ciò  ordinariamente  effa 
produce  una  spiacevole , anzi  dolorosa  sensazione 
nella  regione  lombare,  segnatamente  non  venen- 
do ben  sodenuta  eoi  sospensorio  , II  pe* 

riccio,  che  la  sarcocele  minaccia  , dipende  daU 
ì’ aumento  e dai  progreflo  deli’ indurimento  fino 
nel  cordone  spermatico,  e dal  cambiamento  della 
fiato  indolente  del  tumore  in  uno  ft^to  dolen.» 
te,  o per  fino  esulcerato,  per  cui  effa  incuran 
Mie  diviene  « 
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Avere  talvolta  la  sarcocele  moltifiima  ras- 
somiglianza colla  idrocele  della  vaginale  del  te- 
ilicolo,  e poterli  facilmente  con  ella  confondere, 
venne  4i  superiormente  { §.  LXIX.  ) dimo^« 
firato  ; ivi  sona  fiati  anche  indicati  i segni , me« 
diante  i quali  Tuno  dall’altro  poflono  difiia- 
guerfi  quelli  tumori.  Venne  di  sopra  ( LXX.  ) 
anche  accennato  ritrovare  talora  la  sarcocele.  as- 
sociata all’idrocele.  * Alcune  volte  forniafi  nel- 
la cellulosa  dello  scroto  un  indurimento  molto 
somigliante  ad  una  sarcocele.  In  un  caso  (i)  il 
tumore  da  effa  prjjdotto  er.1  della  grofiezza  deU 

la 


(i)  CHESTON,  Enquyr.  and  Observ.  ia  Surge^ 

fy . 
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la  tefta  di  un  bambino . — Nel  cadavere  del 
malato  trovofli  niun  vizio  nel  tefticolo  e nella 
vaginale;  il  tumore  unicamente  proveniva  da  iO’« 
duramento  della  cellulosa  , che  air  efterno  imme- 
diatamente ricopre  la  vaginale  (i)*  Il  malato. sem«’ 
Riehter  Tom,  VL  K 


(i)  A queda  c!a(Te  per  appunto  spettano  que’ v®Iu^ 
niinofiirimi  tumori  dello  scroto,  di  cui  parlano  DlOMlS, 
CHESELDEN,  WALTHER,  LASSUS  (Medicine 
Opératoire.  Voi,  I,  ; , a cui  vanno  piò  degli  altri  po- 
poli soggetti  gli  Indiani  della  coda  del  Malabar  , e del 
Caromandel  ; rumori  duri,  indolenti,  non  infiammati, 
senza  mutazione  di  colore  alla  pelle,  senza  intumescen- 
za de’  cordoni  spermatici  , che  fi  formano  lentamente  nel 
teflfuto  celluloso  dello  scroto  per  una  lenta  e succeflTiva 
raccolta  d’  umori , ora  linfatici  , ora  mucofi , quande  ge- 
latinofi  , o siiccefìTivamente  trasmutantifi  da  uno  di  que* 
Ili  fiati  nell’altro,  Quefii  tumori  acquifiano  talvolta  un 
volume  sì  ecceflìvo , ed  un  peso  tale,  che  quelli,  che 
ne  sono  affetti , non  pofiono  che  con  grande  difficolwi 
sederfi,  e camminare.  Elfi  non  interefiano  che  consecutiva« 
mente  per  la  loro  mole  i tefiicoli , che  vengono  alla  fine 
ridotti  ad  uno  fiato  atrofico.  Quella  malattia  nel  suo  prin- 
cipio è talvolta  suscettibile  di  guarigione  mediante  l’uso 
de’purganti  draftici  ripetuti  secondo  le  forze  dei  malato,  e 
l’espofizione  del  tumore  al  vapore  dell’ aceto  ammoniacale 
gettato  sopra  saffi  affai  riscaldati  (LASSUS,  I.  c,  ) e l’am- 
minifirazione  dei  mercuriali  combinati  cogli  antiscorbutici 
(PORTAL,  Anatomie  Medicale T.  IL  );  ma  inveterata 
e giunta  ad  un  grado  affai  confiderevole,  viene  risguardata 
ficcome  incurabile,  e non  suscettibile  di  venire  affoggettata 
con  succeffo  all’  efficace  chirurgia.  Tale  fi  è il  sentimento 
dirotti  gli  Chirurghi,  che  scriffeto  di  quefia  malattia.  Ciò 
non  pertanto  IMBERT,  DELONNE,  e LEVERfìs’E  di- 
mofirarono  in  quefii  ulti  ni  tempi  col  fatto  poterfi  quefia 
malattia  quantunque  giunta  ad  un  alto  grado  guarire  me- 
diante l’operazione,  avendo  il  primo  di  efia  con  succedo 
operato  il  minifiro  Francese  LACROIX,  il  di  ctii  tumore 


1^6  Capitolo  Settima  • 

b^ò  eifere  flato  scrofoloso . — Alcune  volte  la 
sarcocele  è men  dura  dell*  ordinario  al  tatto.  Io 
ilfiatti  cafi  la  softanza  del  terticolo  pon  è punto 
talvolta  d'flìmiJe  dal  lardo  rancido , — Talora 
formanfi  nella  sarcocele  delle  cavità,  che  piene 
sono  di  icore,  coficchè  all*  eflerno  sentefi*  delTon«» 
deggiaptiento . Un  Chirurgo  disattento  ben  potreb- 
be , eflendo  segnatamente  il  tefticolo  anche  do- 
lente , prendere  la  malattia  per  un  asceflb , ed 
aprirlo  • egli  però  ben  pretto  fi  avvede  del  pre- 
so sbaglio , ed  in  tal  caso  dee  pattare  immedia- 
tamente alia  caftrazione  , altrimenti  d’  ordinario 
ne  fiegue  una  maligna  esulcerazione  • — Si  danno 
ciò  non  pertanto  realmente  de ■ cafi , in  cui  delle 
escrescenze  carnose  ritrovanfi  sulla  efteripre  superfi- 
cie del  tetticolo. 

CXLIX. 

La  sarcocele  talvolta  non  coftituisce  che  una 
malattia  locale , la  di  cui  più  ordinaria  cagione 
fi  è una  contufione  del  tetticolo,  ritrovandoli 
nel  Tettante  sovente  il  malato  in  un  ottimo  fta- 
' to  di  salute . Alcune  volte  però  sembra  aver 
parte  la  coftituzione  nella  malattia  del  tefticolo  ; 
il  malato  ha  un  aspetto  pallido , e prova  ogni 
genere  di  fintomi  provenienti  da  un  marettere 


pesava  35  libbre,  e l’altro  un  Signore  di  Verona  affetto  da 
un  tumore  preffoché  confimile  , malgrado  il  sentimento  in 
contrario  dei  pib  esperti  Chirurghi  ftati  ad  un  tal  fine  da  etti 
consultati.  Quefti  latti  debbono  sempre  pià  incoraggiare  il 
Chirurgo  a non  lasciare  intentato  ne'  cafi  efiremi  gli  efiremi 
soccorfi,  badando  un  caso  solo  coronato  da  un  buon  efuo  a 
compensarlo  della  cattiva  riuscita  avuta  in  vent’ altri  cafi 
^lonfimili,  seppure  predominato  da  un  malinteso  egoismo  per 
non  esporre  ai  sarcasmi  degli  inesperti,  e de’ malintenzionati 
la  propria  riputazione  ama  meglio sagrificar  que’ miseri,  che 
avrebbe  forse  potuto  altrimenti  pensando  salvare  dalle 
ci  di  rnorte  ( Nosa  dßl  Traduttoxe  ) ' 
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universale  • Nasce  anche  talvolta  la  sarcocele  da 
cagioni  interne  , venerea  9 scrofolosa  , artritica  , 
erpetica  cc.  Talora  per  causa  .riconosce  un’ affé« 
zione  emorroidale.  — Si  ritrovano  talvolta  in 
cotefti  malati  in  uno  flato  morboso  i Visceri  del 
petto  e deir  addome  9 ma  segnatamente  i reni  ; 
ed  egli  è probabile  eflere  la  malattia  del  tefti- 
colo  talora  la  conseguenza  di  quella  di  quefli 
visceri. 

§.  GL. 

Il  mezzo  il  più  certo , il  più  ficuro  onde 
liberare  il  malato  dalla  sarcocele  , fi  è J’.opera* 
zione  della  caftrazione . Quefto  mezzo  non  ha 
però  sempre  luogo  ; talvolta  non  è anche  ne- 
ceffario,  eflfendo  talora  suscettibile  di  risoluzione 
r indurimento  del  tefticolo  mediante  V ammini« 
flrazione  sì  interna , che  efterna  d’ alcuni  dati 
rimedi . E ciò  evvi  luogo  di  sperare , allorché 
il  tumore  non  è aliai  voluminoso,  invecchiato 
e duro  , o quando  effo  dipende  da  alcune  parti- 
scolari  cagioni  interne  > ficcome  la  venerea , la 
scrofolosa,  l’artritica,  T erpetica,  J*  emorroidale  . 
In  quello  caso  onde  sciogliere  il  tumore  impie- 
ga il  Chirurgo  que’ mezzi,  che  adattati  sono  al 
genio  di  cadauna  peculiare  cagione . In  ' que’  ca- 
fi  poi  , in  cui  non  se  ne  iscopre  alcuna  , 
venne  con  succeflb  pofto  Tn  pratica  1’  emetico 
(t);  — la  decozione  dell’ononide  spinosa  (2); 
— la  cicuta  colla  china  (3);  — efternamente  le 
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(1)  t'K.  HOME,  Clinica!  Experiments;  WAR- 
NER, An  account  of  thè  Tellicles;  PRINGLE,  Ma- 
ladies  des  Armées . 

(z)  BERGIUS,  Mater.  Medi  — RICHTER,  Ch. 
Bib).  7.  und  8.  Band. 

Ci)  WARNER  1.  c. 


1^8  Capìtolo  Seti!m^\ 

frizioni  mercuriali  (i);  — lo  spirito  del  Minde- 
rcro  (i)  ; — l’oppio  sotto  forma  di  cataplasma 
; — le  fomentazioni  di  decotto  saturo  di  ci- 
cuta (4);  — il/  vapore  dell’ aceto  ec.  L’azione 
poi  di  quelli  rimedi  viene  di  molto  accresciuta 
mediante  il  non  interrotto  uso  del  sospensorio , q 
r offeryaßza  di  una  qcnveniente  dieta« 

§.  GLI. 

Rapporto  alP  operazione  convfen  riflettere 
talora  dal  malato  dipendere  , e dal  Chirurgo  la 
di  lei  esecuzione  ; oppure  eifere  aflolutamente  ne« 
ceffario  che  venga  della  immediatamente  esegui* 
ta  ; o non  avere  ella  aflolutamente  luogo  • V'e- 
dura  r inutilità  de’ sues polli  mezzi  può  il  Cl^i? 
rurgo  palTare  all^  operazione  , mentre  eoi  di  lei 
mezzo  libera  non  solo  il  malato  dagli  incomodi 
prodotti  dal  peso  e dalla  mole  della  sarcocele , 
ma  dal  pericolo  eziandio , da  cui  è egli  minaci 
ciato  vertendo  erta  un  carattere  maligno.  Si  ad- 
ducono è vero  non  pochi  esempi  di  sarcoceli  ri- 
malie  in  iftato  di  benignità  durante  tutto  il  cor- 
so della  vita  , e puoHi  perciò  obbiettare  che  se- 
guendoli appuntino  il  configlio  dato  di  sopra  fi 
pratica  alcune  volte  l’operazione  in  cali,  in  cui 
non  è della  necelfaria.,  e fi  porta  via  un  tefti- 


(i)  LE  DRAN,  Qbservatious  de  Chirurg.  — BELL 

1.  C« 

(i)  RICHTER , Chir.  Bibl.  5.  Band. 

(^)  FORTHERGILL  ; Med.  Obs.  and  Enquir. 
Voi.  V.  •'  ^ ' 

' ' (4;  WARNER,  I.  c. 
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colo  j che  avrebbe  giammai  cagionato  del  peri- 
colo;  ma  oltre  che  mediante  T operazione  non 
fi  airog;:jetra  malato  ad  alcuna  perdita  efienzia« 
le , inservibile  eilendo  1*  indurato  tellicolo  , e 
viene  egli  liberato  per  sempre  dagli  incomodi 
prodotti  dalla  mole  è dal  peso  del  tumore  ^ non 
fi  può  anche  giammai  prevedere  , se  sarà  deflo 
sempre  per  conservare  que/ìo  fiato  di  benignità  ; 
e per  conseguenza  coll’  operazione  fi  libera  il 
malato  per  sempre  dal  timore  del  pofiibile  pe- 
ricolo* Gonfigliano  alcuni  (i)  di  ritardare  T ope- 
razione per  fino  a che  iì  tumore  minaccia  di  veftiré 
un  maligno  carattere;  ma  oltre  che  fi  è non  solo 
più  ficuio  di  vedere  1* operazione  seguita  da  un 
fortunato  efito  per  fino  a che  il  tumore  è be- 
nigno, ben  sovente  ritròvafi  anche  il  malato  fri 
una  fitiiazione  , nella  quale  non  sempre  può 
egli  chiamare  in  suo  soccorso  un  Chirurgo  al  com- 
parire de’  primi  segni  di  malignità;  e ben  di  spes- 
so quefti  con  molta  celerità  fi  manifeftano  . Si  dan- 
no ciò  non  pertanto  de’ cafi , ne’ quali  puoffi  con 
ficurezza  ritardare  l’operazione;  allorché  p*  es« 
è la  malattia  il  seguito  di  una  infiammazione 
del  tefticoloj  oppure  quando  deffa  nasce  da  cau- 
sa venerea,  emorroidale,- ne* quali  cafi  viene  dalla 
sperienza  provato  che  effa  non  si  facilmente  vefte 
un  maligno  carattere  ; oppure  allorché  il  tumore 
è picciolo,  non  molto  duro  ^ eguale  ^ nato  dà 
cagioni  eficrne  ec.  Gli  incomodi  da  efib  pro- 
dotti in  sì  fatti  cafi  in  gran  parte  allevianfi 
diante  l’applicazione  del  sospensorio* 

Kb 


(0  SHARP,  Crit.  Enquir« 
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%.  CLIl. 

Evvi  motivo  di  sperare  un  fortunato  efito 
dall*  operazione  soltanto  in  que*  cafi , in  cui  lo* 
cale  fi  è la  malattia  del  tefticolo  ; per  coase» 
guenza  cffa  non  ha  luogo,  allorché  la  coftitu* 
zionc  del  malato , o qualche  di  lui  viscere  tro* 
vafi  attaccato  da  ‘un  vizio  ^ che  sembri  andar 
congiunto  colla  malattia  del  tefticolo.  Deve  il 
Chirurgo  segnatamente  ben  esaminare  lo  fiato 
dei  visceri  del  baffo*ventre  prima  di  praticare 
l’operazione.  Avendo  il  malato  frequentemente 
de’ dolori  colici , la  faccia  pallida  j indigeftioni* 
nausee,  frequenti  diarree,  T addome  duro,  o delie 
particolari  senfibili  durezze  nel  baffo-ventre , i*ope- 
razione  ha  verifimiliffimamente  un  infelice  efiro 
(i).  — Una  grandiftìma  parte  prendono  ben  di 


(i)  Non  evvì  dubbio  avere  T operazione  nel  caso  ia 
qu‘nhone  veri  fimi  lijfim  am  ente  un  cattivo  efito  ; ma  non 
evvi  anche  dubbio  edere  deda  l’unico  mezzo,  che  1’  Ar* 
te  ci  somminidra  per-  salvare  il  malato  da  una  certiffima 
morte . Io  poi  sono  tanto  pih  indotto  a risguardare  in 
quedo  caso  l’operazione  ficcome  l’unico  mezzo  da  do- 
verfì  adolutamsnee  ben  todo  impiegare  in  sì  critiche  e 
predanti  circodanze , perchè  non  vienfi  punto  per  mez- 
zo di  eda  a peggiorare  lo  dato  del  malato , danrechè 
avendo  deda  anche  il  più  sfortunato  efito  , egli  almeno  sen 
muore  non  sì  crudelmente  tormentato , come  non  pra- 
ticandola . In  quattro  cafi  predochè  di  queda  fatta  , in  cui 
praticai  quedo  mezzo  edremo,  Tefito  in  due  pienamente  cor- 
rispose alla  filantropica  mia  maniera  di  pensare.  EfTì  tuttora 
perfettamente  sani  attendono  ai  loro  affari  , uno  vendendo 
limoni  per  la  Città,  e l’altro  esercitandovi  la  profefTio- 
ne  di  Parrucchiere.  Al  primo  malmenalo  da  inveterata 


' Dilla  sare$ceìe^  iyt 

SpefTo  I reni  ne’  morbi  de*  tefticoli,  e perciò 
devefi  accuratamente  il  loro  ftato  esaminare  pria 
di  palTare  all*  pperazionö  . Si  dee  péro  ad  ura 
tale  riguardo  ben  notaré  che  sovente  deflanfi 
dellé  sensazioni  affai  dolorose  nella  regio- 
ne renale  unicamente  per  il  peso  del  tumido 
tefticolo , le  quali  ordinariamente  scemanfi  so* 
(lenendo  il  malato  il  tumore  con  un  adattato 
sospensorio  , oppure  prendendo  una  fituazione 
orizzontale . — Alcune  volte,  riscontranfl  delie 
glandule  lumefatte-  nella  regione  inguinale  , e ne^ 
dintorni  dell* anello*  — Anzi  per  finp  alio  fiatò 
dei  visceri  del  petto  fi  deve  avere  Un  partico- 
lare riguardo,  s'apendofi  per  esperienza  venire 
non  di  rado  preceduta  la  comparsa  della  sarco« 
Cele  da  ogni  genere  di  affezioni  di  petto,  lé 
quali  nel  seguito  sembrano  avere  con  effa  una 
ftretta  unione  * Allorché  per  conseguenza  ha  il 
malato  toffe  secca  , respirazione  breve , delle  pas- 
saggiere  punture  nel  petto  cc,  è bene  aftenerfi 
dall’  operare  é 

§.  CUII. 

Il  buon  efifo  dell*  operazione  segnatanien^ö 
dipende  dallo  fiato  del  cordone  spermatico.  Il 
tutto  in  quefta  operazione  confifte,  come  in  quel- 
la d*ogn* altro  scirro,  nel  portar  via  tutto  ciò, 
che  evvi  dì  viziato  e di  duro;  e ciò  puoffi  fa« 
cilmente  eseguire  elTendo  la  malattia  limitata 
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lue  venerea  avevo  quattro  mefi  prima  arriputato  il  brac- 
cio deftro  per  una  forte  suppurazione  con  carie  all’  ortica 
to  sufTeguita  da  eftesa  rottura  deli^  arteria  bracchial^^ 
( J^ota  dii  Tradntun  }• 


/ 


l^Z  Capitolo  Settime. 

soltanto  al  tefticolo  ed  al T epididimo , e non  af- 
fetto il  cordone.  Ma  allorché  > llccome  pur  trop- 
PO  di  spedo  avviene,  anche  queftc  parti  riero- 
vanfi  nello  hello  (lato  del  tcfticolo,  cioè  a dire 
indurate  e tumide , 1*  operazione  non  è pratica- 
bile. Se  poi  la  malattia  del  cordone  non  fi  eilen- 
de fino  neir  anello  5 e sana  tuttora  ritrovali  e 
non  viziata  la  di  lui  porzione  superiore , poten- 
dofi  reciderne  tutto  il  ^ pezzo  malato  tagliando 
il  cordone  nella  parte  sana,  l’operazione  può 
per  conseguenza  anche  in  quefto  caso  venire 
praticata;  il  di  lei  buon  efiio  è però  affai  dub- 
bioso , mentre  la  propagazione  della  malattia  dal 
teflicolo  al  cordone  sempre  indica  non  effere  più 
deffa  totalmente  locale,  tanto  piu  che  il  taglio  e 
la  legatura  del  cordone  in  tanta  vicinanza  del- 
r anello  soggetti  vanno  alle  difficoltà  e ai  pericoli , de* 
quali  parleraffi  in  seguito.  — Per  fino  nel  ca- 
so, in  cui  il  cordone  tutto  è duro  fin  nell’anel- 
lo, corjfigliano  alcuni  di  eseguire  T operazione , 
di  dilatare  T anello  col  taglio,  di  tagliare  e le- 
gare il  cordone  dietro  V anello  in  fito  sano . Fa- 
cilmente però  comprendefi  andare  una  tale  ope- 
razione soggetta  a non  poche  difficoltà,  ed  a 
molti  pericoli.  Il  taglio  neir  anello  debb* effere 
affai  ampio,  onde  il  Chirurgo  abbia  un  sufficien- 
te spazio  da  poter  tagliare  e legare  il  cordone 
nel  cavo  addominale.  Giammai  è certo  il  Chi. 
riirgo  di  ritrovare  dietro  all’  anello  sano  il  cor- 
done, e non  duro  fino  ad  un’altezza  da  non 
potervi  pervenire.  Se  una  emorragia  insorgeffe, 
ficcome  talvolta  avviene,  fi  ritroverebbe  il  mala- 
to nel  msiflìmo  pericolo  di  perdere  la  vita. 
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j CLIV. 

I Soltanto  allorché  il  cordone  è realmente  scirri 

I roso , cioè  duro  , groflTo  , nodoso , o dolente  , 

! difficile  riesce  o impraticabile  l’operazione.  Ab 
cune  volte  però  è deffo  grolTo  e tumido  senz*es* 
sere  scirroso;  in  tal  caso  pucffi  beniffiino  pra-^ 
ticare  Toperazionc  colla  speranza  di  ottenerne  un 
buon  efito  • L’aumentata  grofTezza  e la  durez- 
za del  cordone  in  quello  caso  dipende  o da 
una  varicosa  dilatazione  dei  vafi  sanguigni , o da 
uno  inzuppamento  scieroso  della  cellulosa  del  cor- 
done ; ed  in  ambidue  quefti  cafi  il  tumore  non 
è gran  fatto  duro,  c ben  anche  diminuisce  pren- 
dendo il  malato  una  giacitura  orizzontale  • Si 
softiene  (i)  d’avere  eseguita  con  succedo  l’ope- 
razione , quantunque  il  cordone  fode  scirroso  fin 
nell’ anello,  e d’edere  dato  dedo  fuori  dell’ anello 
tagliato  e legato  . Egli  è però  ben  verifimile 
che  il  tumore  del  cordone  fode  della  suddescrit- 
ta  spezie  , e non  scirroso  . — Alcune  volte  dal- 
r anello  sorte  un  sottil  pezzo  d’  omento  , ed  è in 
modo  attaccato  al  cordone  da  non  conoscere  l’er- 
nia, e far  provenire  il  tumore  da  uno  fiato  scir- 
roso dei  cordone  . 


§•  CLV. 

In  que’cafi,  in  cui  T operazione  ha  uno 
sfortunato  efito,  i cattivi  fintomi  ben  pretto  ta- 
lora fi  manifeftano,  alcune  volte  tardano  edi  a 
comparire,  e se  non  dopo  alcuni  mefi  . In  quefio 


(1)  BfNGERT  , SCHMUCKERS  Chirurg,  vermi- 
schte Schriften , i.  Th. 
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ultimo  caso  il  malato  ordinariamente  nìuore  co^ 
fintomi  di  una  febbre  etica  , e trovanfi  i reni 
suppurati,  o delle  suppurate  durezze  nell’ omen- 
to, nei  mesenterio  ec»  oppure  delle  fungose  es- 
crescenze esulcerate  alla  parte  superiore  del  cor- 
done . Nel  primo  caso  Cosi  fatte  escrescenze  fi 
formano  nella  ferita,  segnatamente  sulla  pen- 
dente eftremità  del  cordone  | alcune  volte  la  fe* 
rita  degenera  in  un*  ulcera  cancrosa  ; talora  deifa 
fi  cicatrizza  bensì , ma  qualche  tempo  dopo  sot- 
to o in  poca  dfftanza  dalla  cicatrice  fi  formano 
dei  nodi,  che  ben  preßo  scoppiano  ec* 

CLVI. 

Toftochè  r indurato  tefticolo  incomincia  t 
farfi  dolente  , bisogna  immantinente  paflare  all’ o- 
perazione*  E(Ta  è nè  pericolosa,  nè  difficile  ad 
eseguirfi,  c viene  praticata  nel  seguente  modo  < 
Dopo  di  avere  fituato  il  malato  come  accoftu- 
mafi  dovendofi  operare  un’ernia  incarcerata , fi  al- 
zano in  una  piega  trasversale  gli  integumenti  dello 
scroto,  e fi  tagliano,  dilatafi  dappoi  il  taglio 
fatto  in  quefta  guisa  all*  insù  fino  al  di  là  del« 
r anello , ed  all’  inbaffo  fino  al  fondo  dello  scro- 
to, fi  separa  quindi  il  cordone  spermatico  la- 
teralmente con  un  p^jo  di  taglj  fatti  nella  cel- 
lulosa, che  l’attornia,  se  lo  prende  con  due  d^ 
ta  , fi  alza,  fi  lega,  e poi  fi  taglia.  Ciò  fatto 
fi  separa  il  tefiicolo  in  una  colia  vaginale  dalla 
cellulosa  dello  scroto. 

CLVII. 

Eflendo  Io  scroto  in  qualche  parte  roflo  ^ 
affottigliato , aderente  al  tefticolo,  oppure  esul- 
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cerato,  fi  praticano  negli  mregumenti  due  in- 
cifioni  semilunari,  nelle  quali  debb’ edere  com- 
presa la  porzione  viziata  dello  scroto,  onde  por- 
tarla via  col  taglio  in  un  col  tefticolo  . — Se 
il  tumore  del  tefticolo  è affai  voluminoso , il 
tefticolo  sano  ed  il  pene  sono  talvolta  sì  retrat- 
ti , si  nascofti  da  poter  venire  affai  facilmente 
offefi  . Debbefi  sempre  per  conseguenza  torto  do- 
po il  taglio  degli  integumenti  metterfi  il  Chirur« 
go  ben  al  fatto  della  fituazionc  di  quefte  parti  « 
— Sempre  legare  fi  deve  e tagliare  il  cordone 
spermatico  prima  di  separare  il  tefticolo  , men- 
tre cosi  facendo  fi  risparmia  al  malato  que*  sì 
molefti  ftiramenti  soliti  farfi  sentire  nel  cor- 
done , allorché  fi  separa  il  tefticolo,  c ren- 
defi  preffocchè  indolente  quefta  parte  deiropera»* 
zione  (I). 


CO  Non  avendo  forse  piti  presente  il  noftra  cel.  Au- 
tore d’avere  scritta  queft’ Opera  segnatamente  pe’ Chirur- 
ghi non  provetti  nell’arte,  perciò  non  iodìcb  che  di  volo  i! 
modo  di  eseguire  queOa  operazione  da  lui  ben  a torto 
risguardata  come  nè  pericolosa,  nè  diffìcile  da  eseguirli,  la» 
onde  frimo  prezzo  dell’opera  il  darne  una  esatta  descri« 
zione  prefTochè  dietro  la  pratica  dell’ilL  DESAULT , 
che  è pure  da  molti  anni  la  mia  , tanto  più  poi  che  pur 
troppo  di  speffo  presentafi  il  caso  di  doverla  praticare  • 
— Rasa  pertanto  la  parte,  su  cui  fi  dee  operare,  e 
fituato  il  malato  sul  dorso  sopra  la  deftra  sponda  del  letto 
colle  cGseie  e gambe  ben  difiese  e tenute  ferme  dagli  op- 
portuni affiftenti , il  Chirurgo  fituato  alla  deftra  del  ma- 
lato forma  negli  integumenti  una  piega  trasversale  e per- 
pendicolare alla  direzione  del  cordone  spermatico  , e di 
cfta  fa  tenere  1’  efiremità  finiftra  ad  un  esperto  ajutante 
c tiene  T altra  egli  ftefto  col  pollice  ed  indice  della  finiftra 
mano,  porta  egli  quindi  il  tagliente  di  un  biftorino  a taglio 
convefTo  sui  centro  di  quefta  piega , e l’ incide  fino  alla 
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5,  CLVIII. 

Ordinariamente  fi  lega  tutto  infieme  il  cof-» 
dona,  ed  il  piu  delle  volte  con  felice  efito,  e stri- 


sua  base,  solleva  dappoi  gli  integumenti  dello  scroto  pren- 
dendo colle  {lede  dita  la  parte  inferiore  del  deliro  mar- 
cine dell’ incifione  , facendo  I®  fleffo  1’ affi  ft  ente  dall’altro 
lato,  ed  e/iende  quefta  incifione  fino  alla  parte  poii&riore 
dello  scroto.  Qualora  poi  gli  integumenti  dello  scroto 
fier.o  malaffetti  o esulcerati  in  qualche  parte,  oppure 
il  tumore  fìa  affai  voluminoso,  il  Chirurgo  pervenuto  colla 
prima  ìncifione  fatta  sul  cordone  fino  allo  scroto  Io  divi- 
de mediante  due  sezioni  semiluaari , le  quali  vengano  ad 
unirfi  sì  superiormente,  che  inferiormente  nelle  loro 
«ftremifà , fra  le  quali  sezioni  sarà  compreso  il  pezzo  d’ inte- 
gumenti viziato  o superfluo.  Ciò  fatto  separa  egli  alquanto 
le  partì  laterali  dell’  incifione  dal  tumore  , dirigendo  sem- 
pre centro  di  effo  il  ragliente  del  biflorino  . Eseguita  irì 
psrte  quella  separazione  isola  egli  il  cordone  con  alcuni 
colpi  di  biflorino  portati  lateralmente  ad  elio  , e lo  sba- 
razza da  tutte  le  aderenze,  e ne  separa  la  parte  po- 
fleriore  col  mezzo  del  dito  . Isolato  e mslfo  ben  be- 
ne allo  scoperto  egli  lo  prende  e lo  solleva  cól  pollice 
ed  indice  della  mano  finiflra  tenendone  ben  bene  con  eflì 
ferma  la  porzione  superiore,  e facendo  contemporaneamen- 
te tenere  alzato  da  un  aflìftente  il  tuino»’e,  e con  *ua 
colpo  di  forbici,  di  cui  palTa  sotto  una  lama  ben  oftu» 
sa  in  punta,  lo  taglia  più  in  balfo  che  è pofTibile . CiÒ 
fatto  senza  abbandonare  il  cordone,  o darlo  a tenere, 
come  malamente  alcuni  accoflumano,  ad  un  alTiflenre  pren- 
de egli  con  l’uncino  le  eflremità  arteriose  l’una  dopo 
l’  altra  e le  fa  legare  da  un  alfiflente  con  un  doppio  filo 
cerato  . Ciò  fatto  egli  abbandona  il  cordone  e termina 
di  separare  il  tumore  dall’ alto  in  ballo  coll’ avvertenza 
di  tenere  sempre  rivolto  il  tagliente  del  biflorino  verso 
il  medelìmo.  Affine  poi  di  non  eifere  incomodato  dal 
sangue  durante  1’  operazione  deve  il  Chirurgo  legare  le 
picciole  arterie  a misura  che  vengono  aperte  , flantechè 


I 
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( %%  dfar  motivo  all*  insorgenza  di  cattivi  ffotomi , 
llccome  venne  odervato  da  SCHMUCKER. , A«* 

' CREl  , POTT,  Non  puoffi  peiö  negare  tener 
I dietro  talvolta  a cotefta  legatura  de*  fintomi  affai 
cattivi  j p.  es,  dolon  violenti  (i);  il  teismo  c 
i la  morte  (z)  ; nausee,  vomito,  tendone,  e tu-* 

I mefazione  di  tutto  1*  addome  5 convulfioni  cd  una 
I sensazione  urente  nella  regione  renale  (});  asceffi 
I nella  cellulosa  del  cordone  nella  regione  rena* 
le  ; r epileffìa , da  cui  sovente  il  malato  viene 
attaccato  durante  tutto  il  tempo  del  viver,  suo. 
Ben  poffbno  però  quefti  fintomi  talvolta  non  im* 
rnediatamente  provenire  dalla  legatura,  meatr^  ' 
talora  efli  nascono  , allorché  la  legatura  è di  già 


oltre  efTere  elleno  d’ineomodo  nel P operazione  pel  sangae, 
che  da  effe  sorte,  induggiando  qualche  poco  a legarle  pel 
contatto  delParia  fi  rerraggono , quindi  non  danno  più 
sangue  per  ripigliarne  il  getto  con  non  poco  danno  dei* 
P ammalato  e molt»  diffiirbo  pel  Chirurgo  alcune  ore 
dopo  P operazione . 

Affìcurati  i fili  delle  legature  delle  arterie  spermati- 
che alcune  linee  al  diffopra  dell’  angolo  superiore  della 
ferita  cpn  un  pezzertino  di  empiaffrn  adefivc,  diffende  ben 
bene  il  Chirurgo  ed  umetta  con  acqua  calda  tutta  ia  su- 
perfìcie cruenta  dello  scroto  onde  legare  tutte  le  arteriuzze 
scrotali , che  continuano  a dar  sangue  . Ciò  fatto  avvici* 
na  i margini  delPincifione  e le  mantiene  più  che  è poffì* 
bile  a contatto  per  mezzo  di  liffe  adefive  , e eoo  cu- 
scinetti di  filacce  poffi  ai  lati  di  elfi  ; quindi  copre  la 
linea  di  divifìone  con  una  faideletta  spalmata  di  sempli* 
ce  digeffivo,  su  cui  applica  delle  fila  asciutte,  quindi 
delie  comprefle  ed  il  tutto  fiffa  in  fico  colla  fasciatura 
a doppio  T ( Nota  dtl  T raduttore  ) . 

(1)  BELL,  A Treaiise  oo  thè  hydrocele,  sarca- 
cele ec, 

(2)  MOK^ND,  Opuscl.  de  Chirurgie, 

(3)  BILGUER  , Cbir.  Wahrnemungcn . 
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caduta  (i);  in  altri  cafi  all*  incontro  ne  è la 
legatura  la  cagione  proffima,  il  che  provato,  vie- 
ne dal  vederli  scomparire  appena  deffa  colta  (2)  • 

§.  CLIX. 

* Non  solo  poi  gli  or’  ora  mentovati  fintomi , 
ma  eziandio  non  poche  altre  difficoltà  , non  po« 
chi  altri  pericoli  hafQ  ragion  di  temere  che  fi 
presentano  provenienti  dalla  legatura  di  tutto  il 
cordone  spermatico  ’ — Non  di  rado  il  cordone 
è tumido , varicoso,  oppure  edematoso.  Se  in 
quefio  caso  fi  lega  tutto  il  cordone,  la  legatura 
talvolta  per  ftrettamente  che  venga  deffa  anche  ap^ 
plicata,  dopo  qualche  tempo  fi  allenta,  e 1* emor- 
ragia di  bel  nuovo  fi  defta . — Oppure  in  que- 
flo  caso  efia  non  fi  separa,  e dee  alla  fine  ve- 
nire recisa  ; il  che  sovente  è di  una  affai  dif- 
ficile esecuzione  • — Se  il  cordone  tagliato  vie- 
ne e legato  in  poca  diffanza  dall’anello,  il  che 
è 'sovente  neceflario , quando  la  di  lui  porzione 
inferiore  è viziata  , talvolta  un’  infiammazione 
insorge  nella  vaginale  del  teßieoh , la  quale  fi 
propaga  fino  nel  cavo  addominale , e può  ap- 
portare del  pericolo  (3)  ; oppure  formanfi  delle 
marce  nella  vaginale  del  cordone  , le  quali  esci- 
re  noa  polfono  , effendo  la  vaginale  otturata  me*» 
diante  la  legatura  (4)  ; oppure  ne  fiegue  una 


(1)  MORAND,  I.  e.  MURSINNA,  LODERS 
Chirurg.  Journal  i.  Band. 

(2)  GOOCH , Med.  and  Chirurg.  Observations  ^ 
BROMFIELD,  Chirurg.  Observat.  and  cases . 

(5)  LE-DRAN,  Observ.  de  Chirurgie. 

(4)  POUTEAU  , Oeuvres  poflhumes , 
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üdefione  del  cordone  nell’ anello,  per  la  quale  difc 
tìcoltate  vengono  jl  sì  necelTario  raccorciamento  ^ e 
la  retrazione  di  eflTo , ficcome  diraiFi  più  abbafTo  j 
— o finalmente  il  cordone  al  difTopra  delia  le- 
gatura in  modo  fi  tumefa  che  divenendo  T anello 
troppo  ftretto  ne  viene  compreflo  e ftrozzato,  per 
cui  nascono  fintomi  affai  disguftofi  (i) . Alfin 
qui  detto  aggiunger  puofiì  non  edere  per  lo 
meno  neccffario  legare  tutto  in  Geme  il  cordo- 
ne, mentre  la  sola  di  lui  armerìa  richiede  la  le^ 
gatura  « 


§.  CLX, 

Venne  propofto  di  firingere  il  naftrino  , al- 
lorché tutto  infieme  legafi  il  cordone,  soltanto 
quanto  abbisogna  per  chiuderne  T arteria  (2);  op- 
pure di  involgere  con  una  compreda  il  cordone  , 
e sopra  quella  applicare  il  filo  della  legatura 
(3)  ; e fi  crede  cosi  facendo , comprimendo  meno 


(i)  ARNiAUD,  M^moires  ds  Chiru-gis. 

(z)  LE-BLANC  , Precis  des.operations  Chirurg. 
BELL,  A treatise  on  thè  hyd.  ec,  — LASSUS,  Mèdie, 
Operatoir,  T.  2. 

(3)  RICHTER  , Chir.  Bibliot.  8.  B.  p.  274.  — • 
PERCY  ha  Ietto  nel  1792  una  memoria  all’  Accademia 
di  Chirurgia  di  Parigi , ove  propose  di  arredare  1’  emor- 
ragia comprimendo  le  arterie  con  un  lamina  di  piombo ^ 
metodo  già  da  molti  anni  praticato  dal  cel.  PALLET- 
TA con  succedo  nella  cadrazione  ; involge  egli  cioè  con 
una  piccola  compreda  il  cordone  , e sopra  queda  dringe 
una  lamina  di  piombo  . Quedo  metodo  non  è però  pra- 
ticabile eflendo  il  cordone  alquanto  %orto  j ed  oltracciò 
facile  edendo  che  i vafi  fi  ritirano  e sfugga  perciò  oltre 
la  loro  ^dremità  la  guajna  ederiore  infiem  alla  laipina, 
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colla  legatura  le  parti  senfibili  del  cordone  , d*  a- 
vere  minore  motivo,  di  temere  T insorgenza  de’ 
suindicati  fintomi  * Stantechè  poi  la  legatura  fat- 
ta in  quella  maniera  veriffimilmente  non  fi  sepa- 
rerebbe, dcbb’efla  perciò  venir  fatta  con  un  nodo 
scorsoio  onde  poterla  sciogliere  palTato  il  pericolo 
dell*  emorragia  , oppure  recidere  il  quinto  od  il 
sello  giorno.  Quello  progetto  però  non  sembra 
per  molte  ragioni  ammiffibile . E*  ben  evidente 
clTere  malfimo  il  pericolo  delia  ricomparsa  del« 
r emorragia  non  llringendo  molto  la  legatura  ^ 
ed  elTendo  edematoso  o varicoso  il  cordone . Os- 
servofTì  sfuggire  totalmente , ed  abbandonare  il 
cordone  la  legatura,  ed  in  elfa  non  reflare  che  la 
di  lui  guajna  (i).  — Egli  è poi  ben  di  spelTo  affai 
difficile  il  tagliare  la  legatura  , quantunque  fi  as- 
ficuri  (a)  ciò  venire  con  facilità  eseguito  , per- 
chè dopo  alcuni  giorni  effa  moltiffimo  fi  allen- 
ta . L*  esperienza  però  tutto  di  dimoftra  la  falfità 
di  quella  afferzione  , offervandofi  averli  minor 
motivo  di  temere  V insorgenza  di  cattivi  fintomi 
dalla  legatura  del  cordone  , allorché  deffa  fi 
dringe  in  modo  da  non  irritarlo,  ma^  bensì 
da  privarlo  totalmente  di  vita  ; ed  ad  un  tal 
gne  servefi  per  legarlo  di  un  nallrino  piu  picco- 
lo deir  ordinario  Q). 

§.  CLXf. 


ae  viene  che  non  avendo  deffa  pih  alcuna  azione  sui  vali 
tagliati  , ne  insorge  un’  emorragia  ben  difficile  a venire 
in  tal  caso  arredata  ( Nota  dtl  Traduttore  ), 

(i)  MURSCPfALL,  Von  der  Cadration.  * 

U)  LASSUS,  1.  c. 

(5)  MURSiNNA j'LODERS  Journal  i.  B* 
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§.  CLXI. 

Con  maggiore  ficurezza  fi  evitano  tutti  gli 
incomodi,  i pericoli  tutti,  che  talora  congiunti 
vanno  colla  legatura  del  cordone  , non  legandoli 
tutto  il  -cordone,  ma  soltanto  la  di  lui  arteria. 
Tagliato  il  cordone  fi  prende  la  boccuccia  arte^» 
riosa  coll’  uncino  Bromfieldano  o con  una  sotril 
pinzetta,  fi  elirae  e legali.  Si  alficura  (i)  elT’ere 
quella  legatura  facililfima  ad  eseguirli . Ciò  può 
clFere  vero,  allorché,  ficcome  talvolta  succe- 
de, rellrcmità  dell’arteria  appena  tagliato  il 
cordone  trovali  piu  o meno  infuori  , oppur 
quando  1*  arteria  è preternaturalmente  grolla  e di« 
latata  ; T esperienza  però  ben  sovente  anche  dimo- 
fira  eifere  ben  di  spelTo  difficile,  anzi  impolfibile 
il  prendere  e legare  fsolatamente  T arteria . Non 
poche  volte,  segnatamente  quando  trovali  il  Chi- 
rurgo necelfitato  a ragliare  il  cordone  in  vici-» 
nanza  dell*  anello , non  è anche  prudente  legare 
soltanto  r arteria  • Non  infrequentemente  il  re« 
ciso  pezzo  del  cordone  fi  ritira  nell’anello;  ed 
in  quell:)  caso,  se  • il  filo,  che  soltanto  attor- 
nia quella  picciola  arteria  di  niuna  importan- 
za ( unbetrà'chtilche  ) (i)  , ficcome  evvi  ragio- 

Richter  Tom.  VL  L 


(1)  SIEBOLD,  LODERS  Journal,  t.  B. 

(2)  Quella  arteria  non  è però  sì  picciola  e di  niu- 
na  importanza , come  ci  vorrebbe  far  credere  il  noQro  cel. 
Autore,  aè  unica,  non  avendola  io  giammai  nelle  tan- 
te senai-callrazioni  da  me  eseguite  trovata  sola  e di  nilTuna 
importanza  • DifFatti  il  Grande  ALIERÒ  dubitava  mol- 
tilTìmo  dell’esattezza  delle  olfervazioai  di  quelli  , che  as- 
lìcurano  di  non  averne  trovata  che  una  per  ogni  cordo- 
ne spermatico.  Nei  caso,  poi,  di  cui  qui  trattafi , le 
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pe  di  temere  , troppo  predo  fi  separaffe  , o 
tCcidefTe  T arteria,  ovvero  1’ abbandonafie , una 
Emorragia  insorgerebbe  che  al  Chirurgo  bea 
difficilmente  riesci-ebbe  di  arredare  . Qae- 
di  gravi  inconvenienti  non  h<4lI5  ragione  di  te^i 
mere , quando  tutto  infiem  legali  a dovere  il 
cordone  ? Alcune  volte  in  quedo  caso  il  cordone 
appena  fagliato  con  tanta  celerità  e forza  fi  ri. 
tira  , che  scappa  fuori  dalle  dita  deir  affidente  , 
che  lo  tiene,  entra  nell’ anello  .prima  di  venire 
Jegato,  e deda  una  letale  emorragia  (ij  ; il  che 
non  hadi  a temere  legandoli  il  cordone  pria  di 
tagliarlo  (i). 


trovai  oltracciò  sempre  dì  un  diametro  tale  da,  produrre 
^iTai  facilmente  , non  venendo  ben  legate , una  letale  od 
3ilmeno  affai  inquietante  emorragia  y del  che  ci  rende  av. 
vertiti  anche  i)  noftro  ili.  Autore,  e per  conseguenza  in 
realtà  poi  neppur  egli  la  crede,  sebben  da  lui  supporta 
sola,  nè  picciola,  nè  di  niuna  importanza  ( Nota  dtl  Tra* 
duttore  ) . 

(i)  BELL,  A Treatise  on  thè  hydrocele , sarcoce- 
ìe  ec. 

(z)  Querta  operazione  viene , non  evvi  dubbio  , taU 
volta  seguita  da  emorragie  affai  inquietanti  • La  pib  ter- 
ribile però  fi  è quella  proveniente  dal  ritiramento  del 
cordone  spermatico  nel  baffo- ventre.  Querta  emorragia 
venne  fino  ad  ora  risguardata  ficcome  mortale;  e tale  la 
vidi  infatti  fra  le  mani  di  uno  de’  pib  grandi  Chirurghi 
italiani  , e tale  debb’  effcre  , se  il  Chirurgo  in  sì 
critiche  circoftanze  non  fi  determina  sul  momento  a di- 
latare ad  ogni  rischio  col  taglio  l’anello  in  modo  da 
ammettere  comodamente  il  pollice  e T indice,  onde  an- 
dare con  effì  in  cerca  del  retrarto  cordone,  afferrarlo, 
cftrarlo , legarlo . Queffo  non  è un  semplice  progetto , 
<iuerta  operazione  ardita  sì,  ma  resa  neceffaria  per  sal- 
vare il  malato  fu  da  me  praticata  sul  finire  di  Settembre 


Delhi  sarcoceUt 
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%.  CLXII. 

L*  arteria  del  cordone  spermatico  è ordina- 
riamente si  piccola,  da  non  abbisognare  d*  al- 
cuna legatura  per  arreftarne  1’  emorragia , badan- 
do ad  un  tale  oggetto  ben  sovente  una  leggier 
cempreffione.  E per  effettuarla  le  offa  del  pube 
somminiftrano  un  aliai  comodo  punto  d’ appog- 
gio. Pnoflì  in  diverse  maniere  applicare  la  com- 
preflione . POUTEAU  paffa  un  filo  trasversal- 
mente pel  cordone,  ne  rovescia  indietro  la  ta» 
gliata  eftremità  , e la  pone  sopra  V anello  nel 
taglio  degli  integumenti , ed  ivi  la  fida  per  mez- 
zo del  filo , con  cui  venne  deffo  attraversato , 
quindi  pone  sotto  e sopra  di  elio  delle  filacce  in 
tutta  la  di  lui  lunghezza  , e fa  quelle  leggier- 

L z 


del  1800  alla  presenza  fra  gli  altri  del  ili.  Sig.  Prof,  JA* 
COPI  ip  un  caso , in  cui  malgrado  le  precauzioni  da 
prese  di  dilatare  1*  anello , d’  isolare  ben  bene  il  cordo* 
ne,  di  firettatnente  legarlo,  e di  farne  anche  ben  tese  teneri 
da  un  robuQo  ed  esperto  affiflente  in  vicinanza  all’  ansa  t 
capi  della  legatura,  appena  amputato  il  tefticolo  il  cordo- 
ne fi  rifirb  con  tanta  forza,  che  abbandonata  la  legatura  fi  nasco- 
se ben  addentro  nel  baffo-ventre . Il  tumore , che  rese  necelTa- 
lia  l’ operazione , era  voluminofifiimo  ; pesava  quaranta  on- 
de; il  cordone  spermatico  non  era  sano,  che  alla  diffanza 
di  due  linee  in  circa  dall’  anello , ed  affai  teso  e tratto 
in  gib  molto  pib  del  naturale  per  la  ftraordinarià^  mole 
del  tumore.  Qaeffo  caso  è a perfetta  cognizione  dell’ ili. 
Cavaliere  Prof.  SCARPA,  che  ne  configliò  Toperazio- 
ne  , ficcome  r unica  risorsa  per  salvare  il  malato  da  una 
ficura  dolorofiffìma  morte  , come  in  fatti  avvenne  , effen- 
dofi  egli  in  meno  di  quarantotto  giorni  perfettamente  gua- 
rito reffituito  a Voghera  sua  Patria  ( Nota  del  Tradut* 
tori  ) . 


1^4  € Aditolo  Settima  • 

mente  comprimere  colla  mano  per  fino  a che  è 
.paiTaro  il  pericolo  delTtmorragia . Non  solo  il 
rovesciamento  allo  in  su  del  cordone,  per  cui 
viene  delTo  a formare  nell’  anello  quafi  un  an-; 
golo  acuto,  mediante  il  quale  viene  non  di  po« 
co  diminuito  il  pericolo  deli' emorragia , ma  ezian- 
dio la  comprcflione  polla  non  tanto  sulla  eftre- 
mità  , ma  anche  su  tutta  la  lunghezza  del  cor- 
done non  poco  sono  d*  ollacolo  ali'  insorgenza 
deli*  emorragia , Vogliono  a’cuni , che  fi  tagj 
obliquamente  il  cordone,  onde  potere  meglio  ap? 
plicare  un  pezzo  di  spunga  sulla  obliqua  superfo 
eie  della  di  lui  eftremità  inferiore  o 

§.  CLXIII. 

Non  evvì  dubbio  che  la  compreffionc  rn 
quefto  modo  applicata  badi  ad  impedire  quafi 
con  certezza  1*  insorgenza  dell*  emorragia . Quel- 
li , che  viddero  anche  la  comprelTione  suflTeguita 
al  pari  della  legatura  da  cattivi  fintomi , dolori , 
fliramenti,  vomito,  convulfioni  (i)  ben  potrebbero 
attribuirli  al  modo , con  cui  venne  da  elfi  ap- 
plicata. L’  emorragia  proveniente  dalla  arteria 
spermatica  è talvolta  di  si  poco  momento  da 
unicamente  richiedere  per  venire  arredata  una 
compreffione  di  ben  corta  durala,  -^dicurafi  per 
lo  meno  arredarli  talora  T emorragia  tenendo  fra 
le  dita,  comprimendo,  dropicciando  per  poco 
tempo  r edremità  del  cordone  (2) . La  compres- 
fione  però  richiede  una  grande  attenzione  per  la  i 


(1)  MARSCH  ALL,  I.  c. 

(2)  BROMFIELD,  Cbirurgical.  Observ.  and  cases. 
V^HITE  Ch.  , Gases  in  Surgery  • 
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facilrtà,  che  ha  da  smuoverfi . Anzi  ad  onta  del- 
la maffima  vigilanza  T emorragia  talora  di  bel 
nuovo  insorge  (i);  e ciò  non  dee  recare  mera- 
viglia effendo  talvolta  1*  arteria  spermatica  ftraor- 
dinariamentc  dilatata  . Venne  deffa  ritrovata  del- 
la grolTezza  di  una  penna  da  scrivere  (2).  — 
PfefTochè  niente  fidarfi  conviene  della  compres- 
lione  j allorché  trovafi  obbligato  a tagliare  il  cori 
done  in  vicinanza  dell’ anello;  Haffi  sempre  ià 
cjucfto  caso  motivo  di  temere  che  il  cordone 
sfugga  dal  di  sotto  della  compreflìone  y fi  ritiri 
neir anello,  e produca  una  letale  emorragia  (3); 
Venne  configliato  (4)  di  non  tagliare  il  cordo- 
ne, ma  bensì  di  torcerlo  alcune  volte,  di  ro- 
vesciarlo sui  pubif , e di  leggiermente  compri- 
mervelo  ; Si  aflìcura  che  il  tefticolo  ben  predo 
sen  muore,  ed  in  allora  può  venire  reciso.  Toc- 
ca ali*  esperienza  il  dimoftrare,  se  puofìi  con  ficiH 
rezza  seguire  un  tale  configlio* 

§.  cLxrVo 

Egli  è ben  credibile  che  tutti  quefti  pro- 
getti fieno  fiati  in  certi  cafi  pofii  in  opera  con 
un  fortunato  efito.  Ma  se  dimandafi  , quale  è il 
metodo , che  di  più  promette  al  Chirurgo  una 
buona  riuscita , egli  sembra  poterfi  prendere,  per 


(1)  STETDELE  , Chirurg,  Beobachtungen» 

(2)  BRÖMFFELD,  I,  c. 

U)  STEIDELE,  l c.  ALIX  , Observita  Chi- 
largìca  . 

^4)  SAVIARD,  Observations  de  Chirurgie,  Edit^ 
de  M.  ROUG  . 
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regola  li  seguefìt!  affiomi . — Se  per  qualche 
cagione  deve  il  cordone  venire  tagliato  in  vici* * 
nanzs  all*  anello  , fi  leghi  ben  ftreftamente  tutto 
il  cordone , e con  un  filo  non  troppo  groflo 
( CLXl*  ).  Se  il  cordone  venne  tagliato  in 
rr.olta  diftanza  dall*  anello , fi  procuri  sempre  di 
prendere  1*  arteria  e di  legarla  isolatamente . Non 
efiendo  ciò  polTibile,  fi  leghi  tutto  infieme  il 
cordone  bea  ftrettarnentc  con  un  filo  alquanto 
sottile  ; oppure  fi  comprima  dello  nel  modo  suin* 
dicalo  ( 5.  CLXII,  ) (i) . 

§.  CLXV. 

Egli  è sempre  bene  tagliare  il  cordone  piè 
in  baffo  che  è poffìbile,  mentre  quanto  più  da 
vicino  tagliafi  deffb  all*  anello,  tanto  più  grande 


(i)  Egli  è certo  doverli  alla  legatura  totale  del  cor- 
done preferire  sempre  la  legatura  de’ soli  vafi  tagliati  per 
poco  che  le  circoilanze  il  permettano  ; ma  egli  è però 
anche  certo  edere  sommamente  esagerati  i mali , che  alla 
legatura  totale  del  cordone  vennero  attribuiti , o doverli 
almeno  effi  preffochè  onninamente  ascrivere  alla  maniera 
di  eseguirla , ed  alla  non  curanza  di  far  dare  il  malato 
durante  tutta  la  cura  col  corpo  bene  dideso.  Di  ventisei 
remi  - caflrazioni  da  me  eseguite , in  dieciotto  praticai  la 
legatura  totale  del  cordone  con  felice  succelfo,  avendo 
avuto  •sempre  l’avvertenza  d’isolare  ben  bene  dapprima 

*il  cordone  dalle  parti,  che  lò  attorniano,  onde  fi  potefTe 
a suo  btiPagio  ritirare,  c quindi  di  legarlo  con  un  na- 
filino  cerato  della  larghezza  di  due  linee  si  firettamente  , 
che  anziché  venirne  irritato  venifTe  totalmente  privato 
deila  sua  vitalità . Il  dolore , che  preflfochè  in  tutti  i 
cali  viddi  insorgerne,  fu  bensì  vivo,  ma  di  sì  corta  du* 
rata,  che  non  inerita  di  farne  parola  ( Nota  del  Tra* 
dhtton  ) • 


Della  s arco  cele. 
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è il  pericolo , che  fi  corre  di  veder  insorgeré 

i di  già  '(  §.  CLIX.  ) indicati  accidenti.  Uno 
de*  fintomi  più  pericolofi  di  quefia  spe^z/e  fi  è 
una  nuova  emorragia  , dopo  che  il  cordone  fi  è 
ritirato  dentro  1*  anello . Onde  evitare  il  peri- 
colo di  una  fiffatta  emorragia  configdato  viene 
(i)  in  tutti  i eafi , in  cui  neceffitato  trovafi  di 
legare  il  cordone  in  vicinanza  all^  anello,  di  non 

portar  via  dopo  la  legatura  il  teflicolo.  Così 

facendo  fi  pone  il  Chirurgo  in  fiato,  in  caso 

che  insorga  T emorragia,  di  tirar  fuori  dall*  anel- 
lo di  bel  nuovo  il  pezzo  di  cordone  legato , é 
di  nuovamente  allacciarlo  . Il  teflicolo  da  per  se 
Aedo  nel  seguito  fi  separa^  oppure  può,  passi 
sato  il  pericolo  dell*  emorragia  , venire  reci« 
IO  (2)  * 

L 4 


(1)  SCHMUCKER,  Chirurg.  Wahrinhniungen . Zé. 

Tb. 

(2)  Quedo  coofìglio  con  qualche  modificazione  venne 
da  me  con  ottimo  succeflTo  pofto  in  pratica  in  Aledandria 
sul  finire  del  mese  di  Giugno  del  1805.  Tr^ttavafì  di 
portar  via  un  tedicolo  d’  una  gran  mole  col  cordone  vi- 
ziato e confuso  col  tumore  fino  alla  difianza  di  poche  lì- 
nee dall*  anello  • Ammaeftrató  dal  gran  rischio  da  tìie  cof- 
so  in  caso  confimile  di  veder  perire  esangue  il  malato} 
Vogherese  per  il  ritiraraento  del  cordone  nell’  addome , 
ed  edotto  del  configlio  in  fiffatti  cafi  dato  dal  celebre 
SCHMUCKER,  dopo  di  avere  dilatato  l’anello,  ed  iso- 
lato quel  picciolo’  tratto  sano  di  cordone  , ben  firetta« 
mente  lo  allacciai  col  solito  nafirino  cerato,  e quindi  por- 
tai via  col  taglio  il  tumore  alla  difianza  di  un  bdon  pol-s 
lice  dal  di  lui  apice;  e ndnfafmjtiJe  -uia  tale  avvertenza« 
Appena  (laccato  il  tefiicolo  tale  fi  fu  la  retrazione  del 
cordone,  che  da  orizzontale  che  era  prima  del  taglio  , Q 
|ece  perpendicolare  all’  anello  e la  legatura  bea  addentra 


\ , 

l6S  t'apitolo  Settimo. 

,5.  CLXVL 

Egli  è però  affai  verifimile  che  gli  acci- 
denti convulfivi  e dolorifici,  che  talvolta  insor- 
gere offervanfi  in  seguito  alla  caftrazione,  non 
sempre  e soltanto  fieno  attribuibili  alla  legatura 
del  cordone , ma  bensì  talora  ad  altre  cagioni 
ancora , alle  quali  nell*  operazione  debbefi  aver 
riguardo . Una  di  quefte  cause  probabilmente  è 
la  seguente.  , — Il  cordone  durante  la  malattia 
sì  a motivo^ del  peso,  che  della  tumefazione  del 
tefticolo  ftirato  viene , e tratto  per  cosi  dire 
fuori  dall’anello.  Ciò  provato  viene  dai  dolo- 
ri , che  soffrono  i malati  nella  region.  lomba- 
re ; ciò  viene  anche  provato  dal  ben  di  speffo 
forte  e pronto  ritiramento  del  cordone  nell’  anel- 
lo dopo  l’amputazione  del  tefticolo  nell’opera- 
zione . Quanto  piu  è voluminoso  il  tumore , c 
quanto  meno  viene  effo  softenuio  dal  sospenso- 
rio, tanto  più  forte  fi  è lo  ftiramento,  che  sof- 
fre il  cordone.  Se  durante  o dopo  l’operazione 
non  fi  permette  al  cordone  di  ritirarfi,  effo  do- 
po la  guarigione  sempre  sen  refta  in  quefto  flato 
di  tenfione . Ed  a qiicfta  diftenfione  del  cordone 
poffonfi  con  verifimiglianza  qualche  volta  ascri- 
vere i fintomi , che  dietro  reftano  alla  cadfa- 
zione . ^ Un  uomo  dopo  la  guarigione  ve- 


venne  tratta  rrelP  anello.  In  meno  di  otto  giorni  fi  separò 
tutta  la  porzione  lasciata  di  tefiicolo , e nel  duodecimo 
fiaccoffi  la  legatura;  e ciò  senza  cagionare  nè  quel  gran  feto- 
re/che  indispensabilmente  sarebbefi  defiato,  se  aveffì  nella 
totalità  pofio  in  pratica  il  configlio  Smucheriano,  nè  gran- 
de imbarazzo  nella  medicatura  ( /Vera  dtl  Tradutturt  J. 


I 
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nFvji  toriifientatö  da  dolori  nell*  addome  > che  fi 
eftendevano  fino  nei  reni , tutte  le  volte  che 
fi  voleva  raddrizzare  ^ e doveva  per  conseguen* 
za  sempre  camminare  curvo.  Egli  mori  convul- 
so (i). 

§.  CLXVIL  , 

In  vifta  di  quefto  debbefi  sempre  aver 
ben  presente  tanto  nel  tempo  che  dopo  l*  opc^ 
razione  che  il  cordone  poflTa  liberamente  ritirarfii 
fi  deve  anzi  al  polfibile  facilitarne  la  retrazione 
ed  il  rilasciamento.  Ad  un  tal  fine  debbefi  (z> 
non  solo  sbarazzare  il  cordone  da  tutte  le  parti 
circomambienti  fino  nell*  anello,  e spingerlo  per 
cosi  dire  in  effo,  ina  debbefi  eziandio  e segna* 
tamente  aver  ben  riguardo  che  il  malato  dopo 
l'operazione  e durante  la  cura  tenga  il  tronco 
e le  eftremità  inferiori  ben  diftefi  ; imperocché 
se  efio  durante  la  cura  tiene  il  corpo  piegata 
airinavanti,  ed  elevate  le  coscie , la  cicatrice 
fiffa  il  cordone  profondamente  pendente  nella  fe- 
rita in  modo,  che  ne  nasce  in  seguito  uno  {ti- 
ramento, allorché  il  malato  fla  ritto  e dirteso. 
— Venendo  il  malato  dopo  1*  operazione  preso 
dall’ epilefìTia  , o da  altri  accidenti  nervofi , fi  de- 
ve aprire  Io  scroto  (3) , separare  1*  eftrefnità  su- 
periorc  del  cordone  dalle  parti  circonvicine,  spin- 
gerlo nell* anello,  e condurre  à cicatrice  la  fe- 


(0  MARSCH  ALL,  von  der  Caflration, 

(2)  MARSCH  ALL,  1.  c. 

(3)  THEDEN,  Neve  Bsoierkungen  und  Erfahrungea 
ec,  3,  Th, 


f^o  Capìtolo  Settimi* 

Hta  facendo  codantemente  guardare  al  malato 
una  fituazione  retta  • Si  afficura  d*  avere  me« 
. dianre  un  si  fatto  trattamento  didìpati  li  suddet» 
ti  fintomi  • ^ 

§•  cLXvni 

Allorché  neceffitato  ritrovafi  di  tagliare  il 
cordone  in  vicinanza  dell*  anello  , egli  è sempre 
prudente  il  legarlo  avanti  di  tagliarlo  # Venendo 
tagliato  prima,  facilmente  egli  scappa  fuori  dalle 
dita  deir  alfiftente  , fi  ritira  nell*  anello,  e deRa 
emorragia . — Alcune  volte  nelle  vicinanze  del* 
fanello  ritrovanfi  delle  glandole  tumefatte , le 
quali  fi  deggiono  eftirpare  * — * Talora  1*  indura* 
to  tefticolo  ritrovafi  in  tale  vicinanza  e sì  ftreN 
tamcnte  attaccato  all*  uretra  da  poter  quefta  ve«^ 
nire  facilmente  otfesa  facendosene  la  separazio* 
ne»  — Allorché  il  viziato  tefticolo  è affai  vo* 
luminoso  e fortemente  comprefTo  contro  il  set* 
IO  dell©  scroto , viene  qucfto  facilmente  nell*  ope- 
razione offeso  , ed  aperte  il  setto  del  tefticolo 
sano,  per  il  che  ordinariamente  insorge  una  viva 
infiammazione  . Per  una  grande  inavedutezza 
puoifi  per  fin  offendere  il  tefticolo  sano , anzi  lo 
fteflo  pene  • 

§.  CLXIX. 

Deggiono  venire  legati  tutti  i vali  di  qual* 
importanza.  Voluminosa  effendo  la  sarco^ 
^ele,  debbonfi  ben  di  speffo  applicare  quattro  ed 
g^nche  piu  legature.  Non  convien  punto  fidarfi 
della  compreflione  fatta  co*  tamponi  sulla  ferita^ 


Dtìla,  sarcocets,  lyt 

Vietìe  qucfta  operazione  facilmente  suffeguita  d« 
emorragie  secondarie;  e quefte  sono  di  tre  spezie. 
— La  prima  proviene  dalT arteria  spermatica,  e ciò 
avviene  per  efferfi  il  cordone  spermatico  ritirateli 
nel  ventre,  ed  è il  piu  delle  volte  letale,  sep* 
pure  al  Chirurgo  non  riesce  di  arredarla  colle 
iniezioni  d' acqua  diacciata , o di  prendere  con 
una  pinzetta  il  cordone,  e di  eftraerlo  (i).  S« 
V eftremità  del  cordone  ritrovafi  fuori  dell*  anel« 
lo,  ordinariamente  quella  emorragia  dimanda  fap-* 
plicazione  di  una  nuova  legatura,  o della  corn« 
preffione . — Alcune  volte,  segnatamente  quan» 
do  la  sarcocele  fu  di  maligno  carattere,  alcuni 
giorni  dopo  1*  operazione  una  emorragia  insorge 
proveniente  non  da  un  sol  vaso , ma  bensì  da 
tutta  la  superficie  della  ferita.  Ella  è i’  phi 
delle  volte  affai  pericolosa,  anzi  mortale,  a me- 
no che  non  riesca  col  generoso  uso  si  efter- 
no,  che  interno  della  china  e dell*  acido  vitrio- 
Jico  di  arredarla  (2).  — Le  emorragie  secondarie 
provenienti  da  alcuni  particolari  vafi  dello  scroto 
sono  ordinariamente  niente  pericolose , venendo 
elfe  con  facilità  arredate  colla  comprelTione  , 
oppur  anche  colla  legatura  • Effe  divengono  sovente 
pericolose  unicamente  a motivo  che  non  vengo» 
ro  iscoperte,  perchè  il  sangue  per  1*  angolo  in- 
feriore della  ferita  colando  fra  le  coscie  dei 
malato  nel  letto  , rimane  V elleriore  apparec* 
chio  della  medicazione  affatto  asciutto,  e non 
tinto  di  sangue  ; fi  deve  per  conseguente  trat- 
tandofi  d’ ammalati  di  quella  sorta  portare  so- 
vente nelle  prime  ventiquattro  ore  la  mano  sot- 


K 

(1)  Ved.  la  Nota  pofla  al  §.  CLXI, 
(j)  POTT,  1.  «. 


lyi  Capìtolo  Settimo* 

10  Io  scroto , e le  natiche , onde  esàminaré  sé 

11  tutto  asciutto  mantienfi  , e non  geme  sangue , 

CLXX; 

Si  dice il  tagliato  ed  allacciato  cordo- 
ne alcune  volte  dopo  T operazione  in  modo  in- 
fiammafi  e fi  tumefa  da  venire  dall*  anello  com- 
prelTo  e fìrozzato  ; afficurafi  che  in  grazia  di 
quefto  ordinariamente  insorgono  i cattivi  finto« 
mi  , che  olTcrvai?!!  venir  dietro  all*  operazione  ; 
e configliafi  per  prevenirne  la  comparsa  di  di- 
latare sempre  con  un  taglio  1*  anello  prima  di 
eseguire  1*  operazione  (i).  Ciò  però  non  Sembra 
venire  dalla  esperienza  confermato  ^ — Stante- 
chè  la  ferita  fatta  nella  rilasciata  cellulare  del- 
lo scroto  ordinariamente  a lungo  suppura  pria 
di  cicatrizzarfi , baffi  tentato  (2)  di  chiuderla  me- 
diante 1*  immediata  riunione  • Onde  ottenere  co- 
tefio  intento  fi  riunisce  la  ferita  degli  integu- 
menti con  empiaftri  adefivi , e per  mezzo  di  com- 
prelTe  e di  una  fascia  fi  comprime  dolcemente 
lo  scroto  contro  la  coscia  • Quefto  tentativo  ven- 
ne alcune  volte  coronato  da  un  felice  efito  • — 
Venendo  1*  operazione  sufteguita  da  vivi  finto- 
mi infiammatori  convien  ricorrere  alle  cacciate 
di  sangue , e ad  altri  mezzi  antiflogiftici  . I 
violenti  fìntomi  nervofi , i dolori  nella  ferita, 
la  tenfione  del  bailo  - ventre  , T inquietudine  ec. 
allegcriti  vengono  e minorati  co’ cataplasmi  moN 


(1)  ARNAUD,  Méraoir.  de  Chir.-  ...  PLATNER, 
Inllif.  Chirurßic. 

(2)  POTT,  — LASSUS,  Ih  cc. 
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jirfvi , e coll’oppio,  Se  poi  quefti  fintomi  di. 

I vengono  sempre  più  forti  ed  lufTì  motivo  di  ^it* 
tribuirli  alla  legatura  del  cordone , egli  è bene^ 
procurare  di  tagliarne  il  filo« 
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CAPITOLO  VIIL  . 

Della  Ci/sQceie  . 

GLXXL 

(^irsccele  dicefi  um  tumore  me^uafe  efiftente 
nello  scroto,  che  da  prima  maniieftafi  alla  par» 
le  inferiore  del  cordone  spermatico,  lateralmente 
di  lefticolo , scnfibile  sotto  una  efteriore  com- 
preifione,  e raffomigliante  al  tatto  ad  un  fascet- 
to  di  piccioli  'lorabrici . Alcuni  fanno  pro^^enire 
queflo  tumore  unicamente  da  una  diftenfione  va- 
ricosa dei  vafi  sanguigni  del  cordone  spermatico  ; 
egli  però  sembra  che  segnatamente  i condotti  se- 
minali neir  epididimo  fi  tumefanno  ed  ingros^* 
sanfi , anzi  che  alla  fine  i vafi  seminali  del  te- 
flicolo  ifieffo  vanno  soggetti  a quefto  cambia» 
biamento,  sbucano  fuori  dell"  albuginea^  lascian- 
do qucfia  vuota  sotto  forma  di  un  sacco  , quin- 
di uniti  ai  vafi  deil’ epididimo  formano  quel  go- 
mitolo irregolare,  informe,  che  col  tatto  diltin- 
guefi  nello  scroto.  L’intumescenza  dei  condotti 
seminali  provenir  sembra  non  solo  dalla  loro 
dilatazione,  ma  eziandio  e segnatamente  da  is- 
pefiìmenro  delie  lóro  tonache  ^ Che  anche  i vafi 
sanguigni  fi  tumefino  e gonfino,  e che  non  po- 
co concorrino  nella  formazione  del  tumore  , non 
cvvì  chi  ne  dubiti;  sembra  aiizi  che  nell*  ispes- 
Amento  prendi  parte  per  fino  la  cellulosa  del  cor- 
done spermatico . 
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5.  CLXXIL 

Il  fin  qui  esporto  viene  reso  verifimìle  dalle 
circortanxe  seguenti . — Comprimetidoii  il  tu* 
more  prova  ìi  malato  quella  rteìFa  sensazione 
dolorosa,  che  fi  soffre,  allorché  compreffo  vie- 
ne Tepididimo.  — Il  tumore  fa  evidentemen» 
te  la  sua  prima  comparsa  nelle  vicinanze  dei« 
i’ epididinio . — Sotto  un’efteriore  coraprertìone 
ed  una  permanente  giacitura  orizzontale  il  tu- 
more ben  di  poco  diminuisce  5 se  eflfo  unicamen- 
te provenirte  da  una  gonfiezza  venosa , senza  dub- 
bio erto  mòltirtimo^  fi  scemerebbe.  Il  tumore 
irterto  è ben  di  spertb  aliai  senfibile  , anzi  dolen- 
te • — Al  tatto  erto,  sembra,  formato  d’  un 
gruppo  di  duri  cordoncini , o di  vermini , che 
sovente  ben  manifcftamente  dirtinguonfi^  in  gran 
numero  fra  loro  intrecciati , il  che  allontana 
dal  pensare  erterc  derto  formato  da  vene  va- 
ricose • — Non  puolli  oltracciò  se  non  nel 
modo  siiespofto  ispiegare  il  perchè  il  teftico- 
lo  alla  fine  farti  fiacido , anzi  del  tutto  scom- 
pare . — Il  tumore  perviene  talvolta  ad  una  sì 
gran  mole  da  non  poter- efìo  venire  unicamente 
formato  da  dilatate  vene  , — R.ade  volte  riesce 
di  liberare  onninamente  il  malato  dal  tumore , 
allorché  fi  è derto  formato;  il  che  almeno  da 
principio  ben  potrebbe  succedere,  se  erto  da  una 
intumescenza  unicamente  provenirte  delie  vene. 

GLXXIIL 

Venendo  il  tumore  a se  ftertb  abbandonato  , 
acquiita  a poco  a poco  una  tal  mole  da  ascendere 
fino  all  anello . Frattanto  che  tutto  il  tertuto'  ve- 
noso c celluloso  prende  parte  nella  dilatazione 


Capìtolo  Ottavo . 

ed'  ispeflimento  sembra  che  T anello  talvolta  fi 
dilati , ed  in  allora  la  malattia  acquifta  qualche 
fimiglianza  colla  epiplocele . — 11  tumore  pre- 
senta al  tatto  quali  la  fteffa  mollezza  e paftofità 
dell'  epiplocele , Stantechè  edo  fi  eilende  fino 
nell’  anello , e quefto  è dilatato , può  elTo  sem- 
brare d'^elTére  disceso  dall*  anello  . -Avendo  in 
quello  alto  grado  della  malattia  il  telTuto  va- 
scoiate  moitilfima  parte  nel  tumore,  prende  es- 
so, al  pari  delT  epiplocele  , molto  incremento  , 
dando  il  malato  lungamente  in  piedi , tolfendo , 
ritenendo  il  respiro , e diminuisce , llando  egli 
per  un  dato  tempo  coricato  sul  dorso  • — Anzi 
può  alcune  volte  il  tumore  al  pari  di  un’ernia 
venire  in  parte  fatto  entrare  per  V anello  nel  bas- 
so r ventre«, 


§.  CLXXI7. 

Poflonfi  ciò  non  pertanto  mediante  un  at- 
tento esame  benilTimo  i*  una  dall*  altra  diftinguere 
quelle  due  malattie.  — La  lloria  della  malattia 
dal  suo  primo  principio , da  cui  appare  ederfi 
j!  tumore  da  prima  manifellato  nel  fondo  dello 
scroto  , c non  avere  avuta  connelfione  alcuna  col- 
r anello , di  già  somminillra  al  Chirurgo  non 
poca  luce.  — ^Anche  la  particolare  sensazióne, 
che  il  malato  prova  venendo  il  tumore  comprcs. 
so,  ed  in  alcuni  cali  la  mancanza  del  teftico- 
lo,  appena  dubbioso  ed  incerto  lasciano  il  Chi- 
rurgo sulla  natura  della  malattia . — Offervafi 
finalmente  che  1*  incremento  ed  il  decremento  del 
tumore  succede  in  un  modo  del  tutto  diverso 
da  quello  , che  fi  oderva  nell’  epiplocele  • La  cir- 
socele  cioè  nelle  suindicate  circollanze  non  solo 
adai  lentamente  cresce,  e diminuisce  di  mole 
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jna  non  scntffi  eziandio  nel  tempo  , che  e(To  ere* 
ice  o diminuisce,  mediante  il  dico  porto  sull’anel- 
lo alcuna  malfa  sortire  o rientrare  per  T anel- 
lo. Erto  s’aumenta  c cresce  soltanto  per  una 
raccolta  d’  umori  nelle  parti  dilatate  , 'e  per  con- 
seguenza, fi  tumefa  portando  con  due  dita  una 
forte  coenprertìone  sull’anello  senza  sentire  che 
qualche  cosa  da  erto  sorte:  oltracciò  mancano 
»tiiverfi  altri  ordioarj  segni  e fintomi  deli’  ernia 
cmentaie. 

%.  CLXKV. 

Allorché  il  tumore  formato  dalla  cirsocela 
fi  cftende  fin  dentro  1’ anello,  e quefio  fi  dila- 
ta , alcune  volte  realmente  formali  una  vera  er- 
nia , la  quale  tanto  più  incomoda  riesce  c mo«» 
Jefta  , perchè  il  malato  in  grazia  deila  cirsoccle 
non  può  portare  alcun  cinto . — Il  più  delle 
volte  quefto  tumore  non  apporta  al  malato  alcun 
altro  incomodo  ; talora  però  erto  detta  dei  guaj 
artai  gravi . Alcune  volte  insorge  un  sordo  do- 
lore , sovente  artai  vivo  nei  tumore , che  tal« 
volta  dallo  scroto  fi  propaga'  fino  al  dorso  , e 
dalla  parte  interna  della  coscia  fino  al  ginocchio  ; 
dolore,  che  talora  diviene  si  forte,  si  insoppor- 
tabile, che  il  malato  altamente  dimanda  la  ca» 
ttrazione  ; ed  egli  ad  erta  sottopcnenJofi  niente 
anche  perde,  ertendo  ordinariamente  inservibile 
in  quetto  caso  il  tefticolo  • 

j.  cLxxyi.-^ 

Diverse  sono  le  cagioni  delia  cirsocele  . Il 
più  delle  volte  debbefi  erta  attribuire  ad  uno 
fiato  di  rilisciamento  dei  vali  seminali  ; per  io 
jRichtir  Tem»  VL  M 
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meno  fi  è deffa  un  ordinarip  seguito  de!  viaip 
dell’ ononi'4  » o di  altri  disordini  ne’ piaceri  ve? 
nerei . — Sembra  ella  alcune  volte  provenire  da 
un  accresciuto  afdufllo  d’umori  nelle  parti  genita- 
li ; effa  per  Jo  meno  nasce  talvolta  per  a lungo 
frenati  defiderj  Übidinoß  senza  reali  disordini 
venerei  • Alcune  volte  può  elTere  deiTa  ben 
anche  un  seguito  di  una  efieriore  contufione? 

— Aliai  più  frequentemente  però  devefi  del(a  di 
lei  formazione  incolpare  un  impedito  ritorno  de» 
gli  umori  0 Così  c(fa  talvolta  formali  per  l’ uso 
di  un  cattivo  cinto.  Talora  ha  ben  anche  parte 
nella  formazione  della  malattia  un  oftacolo  nella 
circolazione  degli  umori  ne’ visceri  addominali; 
'per  lo  meno  dafii  ella  non  di  rado  ad  effervare 
in  quelli  , che  conducono  una  vita  sedentaria  j 
Äcnza  alcun’ altra  cagione.  Alcune  volte  è dciTj| 
<allpciata  a inconaodi  emorroidali  • 

CLXXVIL 

Pervenuta  la  malattia  ad  un  grado  anche 
moti  molto  forte  , non  può  venire  total» 
mente  diffipata  • Tutto  ciò , che  è il  Chirurgo 
di  diritto  di  sperare  , confifte  nel  poter  egli  mi- 
inorare  il  tumore,  ed  impedirne  T auoienro;  e 
ciò  egli  ccnseguisce  mediante  i’  uso  eftrinsec® 
de’  liimolanti , e di  que’  mezzi , che  tendono  ad 
annientare  la  di  lui  cagione  prcdutrice.  Fra  i 
rimedi  della  prima  claffe  i seguenti  sorb  dalla 
sperienza  in  un  particolar  modo  raccomandati . 

— L’uso  permanente  del  sospensorio . — L’ap- 
plicazione giornagliera  sovente  ripetuta  delle  fo- 
mentazioni fredde;  — il  liquore  anodino  mine- 
rale dell’  H.  mifto  con  decozioni  aromatiche 
usato  più  volte  il  giorno  per  lavare  la  parte  af» 
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fetta,  e forse  con  maggior  attività  la  nafta  vitrioi 
iica  usata  come  nell* ernia  incarcerata;  — una 
soluzione  di  allume;  — la  decozione  dì  ceiffoglio 
per  lavatura  , od  il  di  lui  eilratto  usato  sotto 
forma  di  empiaftro  (i) . --  Conviene  oltracciò 
che  il  malato  guardi  più  che  è potTibiie  una  già« 
! cifura  orizzontale . — Allorché  il  tumore  è aliai 
' dolente  , oppure  se  ad  edo  fi  affocia  un*  ernia  vera  , 
il  miglior  partito  fi  è quello  di  paffare  alla  ca» 
flrazione  (z) . 

M a 


(1)  QUARIN,  Anlmadverfiones  praticae  in  diverso* 
morbos.  — MONTE^GIA  [ fftit.  Chir.  P.  III.  Sez, 
IL)  ha  predochè  totalmente  guatiti  due  ammalati  di  quella 
sorta  co’ fomenti  freddi  di  una  satura  soluzione  di  sale 
ammoniaco  ; e lo  dedo  succedo  ho  io  ottenuto  non  è mol- 
to colle  fomentazioni  fredde  Schmukeriane  ( Nota  dgl  Tra* 
dhttort  ) , 

(2)  GOOCH,  Edays  aad  observations  * VoL  IL 
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CAPITOLO  IX. 

Del}' inßammiiiitone  t SHppuraztont  del  teßic$lii, 

I.  GLXX7IIL 

sono  le  collise,  che  poflTono  produrre 
r infiammajione  elei  tcliicolo  ; una  delle  più  fre^ 
quenri  però  fi  è la  gonorrea  venerea.  Violenta  , 
o cosi  detta  sopprelfa . Prova  ordinariamente  il 
ir?alaio  in  cjuefto  caso  da  prima  un  dolore  nella 
regione  inguinale  , quindi  fi  tumefa  il  cordone 
spermatico  ^ ed  in  e(To  segnatamente  il  canale 
deferente,  e poco  dopo  l'epididimo.  Il  tellicolo 
è sempre  l’ultimo  a turnefarfi  , e ciò  talora  non 
succede  che  dopo  alcuriii  giorni  , Ne*  cali  nien 
gravi  la  malattia  è limitata  al  solo  cordone  ed 
ali*  epididimo  ; il  tefiiqolo  non  ne  soffre  punto. 
Ne*  cafi  più  violenti  è il  malato  contemporanea- 
mente affetto  da  febbre,  da  dolori  al  dorso,  da 
coliche,  da  dolori  nelle  coscia,  da  ardore  d'ori, 
ria,  da  vomito  ec,  Rade  volte  la  malattia  in  un 
tempo  att^Tcca  ambi  i teftìcoli . ~ Venendo  ben 
curata  quefta  infiammazione  viene  è vero  facil- 
mente risolta;  ordinariamente  però  dietro  lascia 
un  indurimento,  segnatamente  nell*  epididimo  . 
Alcune  volte,  sebben  di  rado,  l’ infiammazione 
paffa  in  suppurazione . Non  rade  volte  effa  lascia 
il  teftieolo  appaflìio  o atrofico. 

§.  CLXXIX, 

Le  cagioni  piu  ordinarie  dell*  innammazioBC 
del  tefticolQ  ne*  malati  affetti  da  gonorrea  sono 


Dell'  Infiamm.y  e suppur,  del  teßleoh  t iSi 

In  generale  (limolanti  c riscaldanti  ; p.  es.  il  vio* 
lento  movimento  della  persona  , le  iniezioni  ir  i* 
tanti  nell’uretra,  i purganti  riscalda  ni,  il  raf- 
freddamento delle  parti  genitali,  il  coito,  le  be^ 
▼ande  spiritose  ec.  Aliai  facilmente  quella  in* 
fìammazione  (i  della  , se  il  malato  durante  lo 
scolo  gonorroico  non  sollicne  lo  scroto  con  un 
hen  adattato  sospensorio«  — Stantechè  d* ordina- 
rio il  liulTo  gonorroico  scompare  al  comparire 
deli*  infiammaziofjc  del  tellicolo  , prelfochè  gene» 
talmente  credevafi  provenire  quella  infiammazione 
immediatamente  dalla  sopprelfa  gonorrea  , e da 
mctaflafi  del  veleno  venereo  dall’  uretra  stìl  te« 
llicolo  ; al  giorno  d’oggi  all’incontro  molti  opi* 
nano  edere  r infiammazione  del  tefticoio  l’effe^^ 
to  unicamente  consensuale  dell’  accresciuto  fii* 
molo  nell’  uretra , e non  provenire  da  una  reale 
meiaftafi  , ed  appoggiano  la  loro  opinione  alle 
seguenti  ragioni  (i)  . — Nasce  alcune  volte  ben 
tnanifedamente  V infiammazione  de^  tefiicoli  dà 
benigni  (limoli  locali  nell’  uretra  , p.  es.  iti  gra- 
zia deli*  applicazione  di  una  candeletta  troppo 
groffa . — Anche  rinfiammata  tumidezza  delle 
glandiile  inguinali  è chiaramente  il  più  delle  voi* 
ic  l’ effetto  consensuale  di  uno  (limolo  locale  nef- 
r uretra . — Il  tumore  e f infiammazione  del 
tefticoio  alla  fine  fi  diftìpano  sotto  un  trattamen- 
to antiflogiftico , senza  che  insorgano  dappoi  de* 
gli  accidenti  venerei,  il  che  dovrebbe  succedere  j 
se  cflì  proveniflero  da  una  metallafi  del  virus 

M 3 

(i)  HUNTER  , A Treatisé  on  thè  venefeäl  Nisfl* 
re,  — . GIRTANNER,  Abhandlung  über 
Krankeic  • 
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venereo.  — Giammai  1* infiammazione  del  tclìi- 
celo  cflervafi  efifere  un  seguito  di  un*  ulcera  ve- 
r.erea , quantunque  pofla  anche  per  «flTa  aver  luo- 
go una  meraftafi . — Lo  sctio  gonorroico  scom- 
pare, non  perchè  il  virus  ha  abbandonaro  1*  ure- 
tra , e fi  è gettato  sul  tefiicolo,  ma  bensì  per- 
chè per  la  preceduta  irritante  e riscaldante  ca- 
gione accresciuta  di  molto  venne,  c resa  più  viva 
i’ infiammazione  dell* uretra;  imperocché  in  tutte 
le  violenti  infiammazioni  la  paste  affetta  arida  e 
secca  diviene . Tutto  ciò , che  è capace  di  ac- 
crescere r infiammazione  nell*  uretra  , dà  motivo 
alia  comparsa  deli*  infiammazione  de’tcfticoli;  cd 
unicamente  mediante  un  trattamento  antiflogiftico 
viene  tolta  la  malattia  . — Che  il  virus  venereo 
non  irriti  localmente  i teftfcoli , sembra  anche 
apparire  dal  vedere  beo  di  spefto  tutto  ad  un 
colpo  attaccato  da  tumefazione  un  tefticolo,  e col« 
regnale  celerità  diffiparfi  coiefta  intumescenza  per 
manifcftarfi  nell’altro  tefiicolo,  com' anche  daIi*os« 
servare  venire  ben  sovente  prontamente  deffa  tolta 
derivando  lo  ftimolo,  e segnatamente  con  I* emetico. 
— Alcune  volte  lo  scolo  gonorroico  cefla  se  non 
dopo  che  r infiammazione  del  tefiicolo  fi  è già 
da  alcuni  giorni  maaifeftata  . ~ Non  fi  conosce 
alcun  vaso  afioibente  capace  di  trasportare  il  vi- 
rus dall*  uretra  nei  tefiicolo  ec. 

CLXXX. 

Quantunque  le  ragioni  qui  addotte  ad  evf-^ 
denza  provino  efìere  ì*  infiammazione  del  tefiicolo 
ben  frequèntemente  , anzi  il  più  delle  volte  1*  ef- 
fetto consensuale  di  uno  fiimolc  dall*  uretra  sul 
tefiicolo  , vi  sono  ciò  non  pertanto  anche  diver- 
se ragioni , che  verifTinaile  rendono  non  efiere 
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«emprc  così  la  cosa  • — Le  priDcipali  sono  lé 
scgiienxi,  — Sovente,  anzi  quali  ordinariamente 
(i)  fi  manifefta  T infiammazione  a!  tefiicolo  nel- 
1’ ultimo  periodo  titilla  gonorrea,  di  rado  in  quel» 
lo , in  cui  i fintomi  infianimatorj  della  gonorrea 
ritfovaofi  nel  loro  piu  alto  grado  - — Nasce  al- 
cune volte  r infiammazione  del  tefiicolo  senza  che 
ceffi  lo  scolo  gonorroico.  — II  malato  talvolta 
hon  prova,  efiìtente  T infiammazione  del  tefiicolo, 
Tifuna  dolorosa  sensazione  nell'uretra.  — Talorà 
r infiammazione  del  lefticolo  fi  delta , quando  là 
gonorrea  in  un  con  tutti  i suoi  fintomi  già  da 
due  settimane  è del  tutto  celiata  (2) . ^ Torto- 
chè  Io  scolo  gonorroico  di  bel  nuovo  fi  mani- 
fefta , non  solo  scompare  l*  infiammazione , mi 
eziandio  fi  diffipa  tutta  la  durezza  da  ella  la- 
sciata nel  terticoio  h 

CLXXXL 

Égli  reßa  ancora  indeciso  , se  in  cofc- 
fti  cafi  il  tumore  del  terticoio  attribuir  fi  deb- 
ba immediatamente  ali'  infiammazione  degli  ori- 
fizi del  canale  deferente , e delle  vescichette  se- 
minali (3),  o ad  una  vera  metaftafi  * In  alcuni 
eafi  però  appena  dubitar  puoffi  d'  una  metaflafi  0 
— Un  giovane  attaccato  da  gonorrea  venne  pre- 
so da  infiammazione  al  terticoio,  la  quale  die- 

M 4 


(c)  SWEDIAUR  , Traifè  coxnpiet  sur  ìes  syrhpto* 
tnes , les  effets , la  nature , ep,  le  traitement  des  malM 
dies  syphilitiques . 

(2)  SWEDIAUR,  I.  c, 

(i)  SWEDIAUR  $4 


2 §4  Capitolo  Nono  • 

tro  hsciC)  una  confiderevole  indolente  durezza  neS 
medefimo.  Risolta  quella  dopo  qualche  tempo, 
manifcliofTì  su  tutto  il  corpo,  segnatamente  sul 
piedi  uno  sqiiammoso  umido  esantema  , che  gua« 
rito  venne  mediante  una  leggiere  salivazione  . — 
In  seguito  ad  un  tumore  del  tefticolo  manife- 
flofiì  in  un  malato  una  fillola  all’ano*  Guarita 
quella  coli’  operazione , ii  tumore  del  tcfticolo 
ricomparve , e di  bel  nuovo  diffipcffi  venendo 
nuovamente  eccitato  lo  scolo  gonorroico.  Egli 
è poi  noto  tlTere  Hate  diflìpate  delle  inveterate 
durezze  del  tellicolo,  seguiti  delle  soventi  dette 
infiammazioni  del  tefticolo , mediante  Tinnefta 
della  gonorrea.  — Rapporto  poi  alla  (Irada  , per 
la  quale  una  si  fatta  inetaftafi  dall*  uretra  faifi 
sul  tefticolo,  è inutile  il  disputare,  la  natura 
avendo  non  poche  vie  affatto  al  Medico  invi- 
ilbiii  (i). 

§.  cLxxxir. 

Comunque  poi  fia  la  cosa,  la  varierà  delle 
opinioni  rapporto  al  modo  di  produrfi  la  malattia 
non  può  indurre  in  errore  il  Chirurgo  nel  piano 
curativo  di  effa.  La  sperienza  ad  un  tale  riguardo 
in  niente  diverfifica  la  malattia  ; effa  1*  uso  di- 
manda degii  aiuiflügii'lici  e de’ calmanti,  e quan- 
d’ è poffibile , la  repriflinazione  dello  scolo.  Se 
sotto  fuso  di  quelli  mezzi  senza  alcun  cattivo 
seguito  il  tumore  li  diffipa , la  cura  è termina- 
ta . Se  ali*  incontro  fi  manifeftano  altri  fintomi 
venerei  locali,  o generali,  è senza  replica  indi'* 
caro  r uso  de*  mercuriali . 

' (j)  Si  poflono  ccRSuItare  ad  un  tale  rÌ£|uardo  e le  giu- 

diziose riflcffioni  fatte  dal  Giornalida  di  Vienna,  e le  mie 
Note  al  Capitolo  del  tumore  de’tedicoli  nel  transunto  del- 
F Opera  di  GfRTANNER  nella  Bib!.  della  pib  recente 
Letter.  Med*  Chir,  V.  I,  P.  Ili.  ( Nefa  dii  Traduttott  )• 


Diir  inßAmm»^  0 .tuppur.  del  teßlcoh.  iSf 
%.  CLXXXHI. 

Dàlia  sperienza  viene  segnatamente  racco» 
j mandato  il  seguente  piano  curativo.  Sopra  ogni 
l'altra  cosa  è nccellario  che  allontanato  venga  ogni 
flimolo  al  primo  comparire  de’ primi  indizj  deU 
r infiammazione  del  lefticolo , e che  il  malato 
! fi  ponga  torto  in  una  fituazione  orizzontale , a 
applichi  un  sospensorio.  Oò  facendofi  per  tem^ 
po  , non  di  rado  ancor  riesce  di  prevenire  la 
comparsa  dell’ infiammazione . — ETendo  il  te- 
llicolo  artai  tumido  e dolente  , pieno  il  polso , 
e forte  la  febbre  , fi  dee  aprire  la  vena  , il  che 
a misura  delle  circcftanze  devefi  anche  per  la 
seconda  volta  ripetere.  — Se  quelli  fintomi  non 
sono  gran  cosa  forti,  sovente  barta  T applicazio« 
ne  delle  sanguisughe  alia  parte  interna  della  coscia, 
ed  alia  regione  inguinale  (i).  Efiendo  però  il 
polso  picciclo  e contratto,  non  molto  convengo* 
ro  le  evacuazioni  sanguigne.  — Il  tubo  inteih* 
naie  dee  venire  sbarazzato  con  un  pajo  di  lava- 


(i)  Ef/endo  il  malato  robufio  ritrovai  prefTochè  sem- 
pre giufiiifima  la  rifleffione  ad  un  tale  prOpofito  dei  gior* 
nalifii  di  Vienna  ( Bibl.  della  più  recente  letteratura 
Medico»  Chir.  di  Vienna  , Tradotta  con  Note  dal  VOL- 
PI ) , che  le  picciole  locali  evacuazioni  di  sangue  otte- 
nute colle  mignatte,  allorché  evvi  una  pletora  generale, 
se  qwefla  non  fu  dapprima  con  un  cispioso  salaffo  dimi- 
nuita, sono  piuttoAo  nocive,  che  utili,  mentre  in  tal 
guisa  non  farti  che  vieppiù  accrescere  f impeto  del  san- 
gue verso  le  parti  infiammate  . Tale  fi  è anche  il  lin* 
gua^gio  del  cel.  HUNTER  ( A rreatìse  on  thè  Blood, 
infiammarion , cc.  ),  parlando  della  cacciata  di  sangue  Id- 
eale procurata  colle  mignatte  nelle  locali  infiacimazioai 
( Nora  dtt  Traduifti 


itolo  Hon^  . 

tivi  • — Alcune  vòlte  riesce  di  risolvere  affai 
prontamente  il  tumore  con  un  emecteo . Paofìi 
dopo  Jc  neeeßürie  evacu^iioai  di  sangue  sensa 
alcun  Stimorc  far  uso  di  quefto  rimedio» 

§.  CLXXXIV. 

t?opö  una  giudiziosa  am.rni  ni  frazione  di  qué^ 
fli  rtiezzi  l’oppio  produce  de*  sorprendenti  ertimi 
tiFeiri  • Puofìfi  effo  usare  si  internamente  , che  cfter» 
riamente.  Internamente  da®  tre  volte  il  giorno 
£Ìla  dose  di  un  grano  con  il  calomelano,  oppure 
con  la  gomma  arabica  o con  una  emulfione  d’  a* 
mandole  dolci , ovvero  col  decotto  de’  semi  di 
canape.  ~ Alcuni  ammalati  seffrono  nKg,h*o  del- 
l'oppio  Tedratto  di  giusquiamo  . Edernamentc 
ß amminillra  ne'clid'eri^  alla  dose  di  quaranta 
goccie  di  laudano  liquido,  o di  tre  grani  di  op* 
pio;  — ed  in  un  empiallro  delia  seguente  forma 
ExtraB,  cìcut.  me.  dlmid.  Estradi,  lyofcyam  alhé 
ExìraU,  Thehmc  am  drach.  daas  S,  Si  diftenda 
quello  empialiro  fopra  la  pelle,  e lì  applichi  sul 
tumore.  — Alcune  volte  sotto  l’uso  di  queüi 
rimedi  ricompare  lo  scolo  gonorroico  , al  che 
d’ ordinario  immantinenti  tiene  dietro  una  vili* 
bile  diminuzione  del  tumore.  — Se  ciTo  non  ri- 
compare , fi  dee  procurare  di  ciò  ottenere  colle 
iniezioni  oleose,  ma  in  ispezie  esponendo  il  tu- 
more  ai  vapori  dell' acqua  calda  con  aceto.  — ^ 
Toftochè  il  tumore  incomincia  a diminuire,  ap- 
porta ua  grande  vantaggio  T applicazione  de*  ri- 
solventi, in  ispecie  de’ saturnini , segnatamente 
poi  deli’  acqua  fredda  ; nuocono  ali' incontro  tiuti 
i topici  caldi,  rilascianti  (j). 


(t)  SWEDIAUR,  1.  c.  WILMERS,  B.  Cases  an4 
remaiks  in  Surgery  • 


Dtll'  snßawm.^  e itippur.  iel  teßhoh*  tSf 

f.  CLXXXV. 

Ordinariamente  dietro  a qiicffa  infiammazions 
! rimane  «n’indolente  indurimento  ucll'epididimo,  od 
anche  del  tefticolo.  Alcune  volte  eflb  a paco  a poco 
fi  risolve  mediante  1’ «so  continuato  del  sospensorio; 

* — per  mezzo  dell* emetico,  — dell* elettricità  , — 
dell’acqua  di  lauroceraso,  — dell*  uso  efternoi 
dell’  unguento  mercuriale  canforato , — oppure 
di  un  empiaflro  fatto  con  sapone , mercurio  e 
gomma  ammoniaco . Non  producendo  alcun  tflPet- 

10  cotefti  rimedj,  il  tumore  alcune  volte  fi  diifi- 
pa  al  comparire  di  una  nuova  gonorrea  . Quello 
indurimento  è però  di  benigno  carattere  , e rade 
volte  halfi  motivo  di  temerne  delle  cattive  con« 
seguenze . 

5.  CLXXXVI. 

Oltre  la  spezie  e la  cagione  dell’ infiamma» 
zione  de’  tefticoli , di  cui  fino  aJ  ora  trartoili , 
se  ne  danno  diverse  altre  ancora  , alle  quali  dee 

11  Chirurgo  aver  riguardo  nella  cura  • Alcune 
volte  r infiammazione  dei  teftfcolo  per  causa  ri» 
conosce  de’ movimenti  emorroidali  ; è dtlTa  talora 
una  conseguenza  dell’  angina  parotidea , di  cui  fi 
è diggià  parlato.  Alcune  volte  dipende  da  una 
coDtufione,  quando  da  una  maltrattata  dififente* 
ria  ec,  — In  tutti  quelli  cafi  il  piano  curativo 
deve  venire  diretto  non  solo  contro  ii  carattere 
della  malattia,  finfiammazione,  ma  eziandio  con- 
tro la  di  lei  cagione.  — Alcune  volte  il  tumore 
dipende  non  tanto  dal  tellicolo  iftcfib,  quanto 
dalle  sue  tonache , e dalla  cellulosa  , che  attor- 
nia la  vaginale.  Ciò  frequentemente  avviene  nel- 
le infiammazitni  affai  dolorose  d§l  tefticolo;  ina- 


iS8  Capitolo  Honi  * 

perocché  T infiammazione  pisciente  !a  df  fui  interio- 
re sofianza  non  pare  efifere  accompagnata  da  molto 
dolore*  Hsffi  per  Jo  meno  non  rade  vcite  olTerva- 
to  nascere  in  seguito  ad  infiammazioni  non  molto 
dolorose  suppurazione  nel  lefticolo  . — Può 

nel  reftante  T infiammazione  del  tefiicolo  al  pars 
d’cgn’ altra  paffare  in  suppurazione,  in  induri^ 
mento,  ed  in  gangrena^ 

i CLXXXVII. 

Gii  asceffi  formatifi  nel  tefticolo  deggfono 
venire  più  predo  che  è poffibile  aperti , onde  1(5  ; 
marce  non  consumino  la  di  lui  sodanza  • La  spe^ 
rienza  din;odra  non  venire  il  tedieolo  reso  in- 
servibile per  leggieri  suppurazioni  in  eOo  jQ^te  * 
Le  marce  fi  manifedanj  per  un  ondeggiamento 
chiaramente  didinguibile  col  tatto.  Aperto  Tasces- 
so  ritrovali  tderfi  il  focolaio  marcioso  formato 
nella  cellulosa  vicina  alla  vaginale,  oppure  tra 
qufda  c Talbuginea,  ovvero  nella  sodanza  de! 
tedieolo  . Non  sempre  il  Chirurgo  è in  dato  di 
esattamente  determinare  dapprima  la  sede  delle 
marce  . Devefi  soltanto  ben  notare  ritrovarfi  aU 
cune  vòlte  nel  tedicelo  unicamente  infiammato 
dei  punti  molli,  in  cui  credefi  di  sentire  della  fiat* 
tuazione.  Convicn  però  ben  guardarfi  dail'aprirü , 

, mentre  non  ne  sorte  marcia,  ma  sangue,  e fii> 
fìsmmazione  diviene  ordinariamente  ben  poco  do^ 
po  adai  più  forte  di  prima.  — Gli  asceffi  nati 
nella  sodanza  del  tedieolo  danno  ordinariamente 
una  cenerina  materia  filamentosa  non  molto  di»« 
limile  da  una  marcia  inspeffita  e mida  a separa- 
te impurità.  Quanto  più  procurafi  di  far  sortire 
queda  materia  dalla  cavità  deirasGcrfo,  ramo  più 
il  tedieolo  fi  impicciolide  • Queda  materia  è for- 
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jBiita  dalla  softanza  filiforme  de!  teflicolo,  la  qua* 
le  viene  dalle  marce  sciolia  e sviluppata  . Se  falli 
dfITa  ad  ogni  medicatura  sortire  ad  oggetto  di 
detergere  f asceifo , fi  sfilaccia  e sqiiagHafi  tutto 
il  icftico’o,  e dietro  quindi  non  rimangono  , che 
la  vuou  tonau  albqginea  9 e T epididimo  (i)« 


\ 


c \y.U 


(i)  PETIT,  Mém.  de  l’Acad.  de  Chirurg.  T.  IV. 
•-•s.  MORAND,  Opuscl.  de  Chirurg.  — I»  hffatti  cafi  fi  svi« 
ivppa  Don  di  rado  al  di  fuori  per  la  spontanea  apertura  deli« 
pelle  prefìfochè  tutta  l’ammollita  sofiapza  del  tefHcolo  ia 
lana  fungosa  escrescenza  attaccata*  ad  un  non  molto  groffo  pe« 
duncolo,  dalla  quale  gemono  sanie  e sangue;  malattia  guari- 
bile senza  eseguire  forraalrreore  la  caliraziaue , fìccome  fa 
giudiziosamente  notare  anche  il  eh.  MONTEGGIA  ( An- 
notaz.  pratic*  sopra  i mali  venerei  ) , rimuòvendo  quella 
fungosa  escrescenza  colla  legatura  ( Nota  dii  Tréduttag  ) « 
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CAPITOLO  X. 

D^l  Canciro  dglh  serota . 

f GLXXXVIIL 

O 

^s^^uefia  malattia  ordinariamente  dapprima  attacca 
Ja  parte  inferiore  dello  scroto,  dove  effa  da  princi» 
pio  compare  sotto  forma  di  una  verruca,  la  quale 
a poco  a poco  fi  esulcera , o ancor  più  sovente  sot- 
to la  forma  di  un’  ulcera  superfiziale  , dolorosa 
con  margini  rilevati  e duri.  Stantecliè  quella  ma- 
lattia di  rado  fi  manifefia  avanti  il  decimo  quin- 
to anno , ordinariamente  viene  tenuta  per  vene- 
rea, e con  grande  danno  del  malato  fi  cura  col 
mercurio . D’ ordinario  T ulcera  falli  ben  prefto 
ftrada  attraverso  la  cute  cd  attacca  il  tellicolo , 
che  fi  tumefa  ed  indurali  , d*  onde  poi  inoltran- 
dofi  allo  in  su  luogo  il  cordone  spermatico  pe- 
netra neir  addome  contaminandone  i visceri  , c 
termina  quindi  con  una  pronta  morte  • 

§.  CLXXXIX. 

Chiamafi  la  malattia  cancro  degli  spazza- 
cammini  (i),  fiantechè  effi  uè  vengono  segnata- 
mente  più  degli  altri  attaccati.  La  probabile  ca- 
gione di  elfo  fi  è un  arrefto  o soffermo  di 
fuliggine  fra  le  rughe  dello  scroto  • Vanno 


(i)  POTT,  Chirurgica!  Ohservations  relative  to  thè 
Cataraec , thè  Folypus  t f thè  Nose , thè  Gaacer  ef  thè 
ScrotHff)  ee. 

\ 


Del  cancri  dello  scroto  • 


191 


soggetti  a quefìa  malartia  oltre  i spazzAcarrnìììm 
anche  quelli,  che  lavorano  in  manifatture,  nelle 
quali  viene  adoperata  la  fulig^ir^e.  C^j  noa  per* 
tanto  non  deve  venire  la  fuliggine  risguardafa 
ficcome  l’unica  cagione  di  quelb  malattia,  fiche 
v.^ne  reso  veriffimiJe  dal  vederne  attaccate  tal» 
volta  anche  persone  , che  non  maneggia* 
no  la  hiljggine,  dall’ oìTervare  manife^arfi  suj 
bel  principio  ben  sovente  la  malattia  sotto  T as* 
petto  di  una  secca  verruca  , c dal  vedere  talvolta 
da  un  cattivo  efito  seguita  T operazione  quan^ 
tunqtóc  praticata  per  tempo  i,  — - Oltracciò  non 
pui^  anche  comprendere  ii  perchè  la  fuliggine 
riduca  sempre  la  malattia  soltanto  ^la  parte 
inferiore  dello  scroto,  quantunque  eifa  polla 
arreilarfi  e i.  rftermarfi  manche  in  molle  altre 
parti  (i)  * 


(r)  Se  queda  parte  pih  d’ogni  altra  attaccata  vietie 
da  queda  malattia  , prcbabilmcnte  dipende  dall*  eflere  iti 
generale  Io  scroto  e le  sue  appartenenze  ridotte  io  uno 
liaiò  morboso  pe’ grandi  sforzi  , che  elTi  ancora  in  età 
tenera  sono  obbligati  di  fare  per  ascendere  dentro  tubi 
incomparabilmente  piò  ridrettl  di  quelli  de’  noftri  cammi- 
ni; ai  che  aggiunganfi  T edere  quella  limpida  ruggiada,  che 
sparsa  dentro  l’eiitroide  irriga  il  teflicolo  deiPuomo  adalto, 
d’ordinario  piu  copiosa  ed  acre  nel  bambino,  ed  il  valido 
sfregancento  di  quede  ftelTe  parti  mancanti  delia  loro  intiera 
conMenza,  circolhnze  tutte,  che  combinate  con  l’acrimo* 
niosa  natura  della  fuliggine,  che  innalzafi  dai  carboa  foflì- 
le,  probabile  rendono  il  motivo  deila  più  facile  com* 
parila  di  qaeda  malattia  alio  Sftroco , che  in  altre  parti 
i Nofa  del  Traduttore  ) • 


Ipt  Capitolo  Decimo  del  Cancro  dello  scroto* 

§.  CXG. 

QueftÄ  malattia  viene  sovente  non  cono» 
«riuta , c creduta  di  genio  venereo  ; il  mercu» 
rio  pelò  apporta  iiifTiin  vantaggio.  Non  crovoifi 
per  anco  alcun  mezzo  curativo  ; T unico  soc- 
corso fi  è la  pronta  recifione  delia  parte  alfetta 
dello  scroto,  Ditpprincipio  sembra  tfiere  la  ma- 
lattia soltanto  locale  • Toiiochè  ha  della  attacca- 
to il  tefiicoloj  f tardo  di  troppo  ogni  ajiuo  ; 
la  caftrazione  iftefTa  riesce  di  niua  vantaggio  • 
La  ferita  quand'anche  in  seguito  ali* operazione 
"li  chiuda , la  malattia  però  lV  ordinario  qualche 
tempo  dopo  ricompare,  ed  attacca  o Taltio  te* 
flicoloj  o le  glaodole  inguinali  . — Ha  luogo 
pertanto  T opcr^^zione  unicamente  quando  il  male 
non  ha  eilefi  i suoi  confiai  al  di  là  dello  scroto, 
t la  cofiiiiizione  del  malato  non  pare  in  aleuti 
modo  viziata.  In  fiiFatte  circoftanze  ordinariamen- 
te ha  dtfia  un  buon  efito , ftantechè  il  malato 
d*  ordinario  è giovane,  la  parte,  che  viene  re- 
cisa, la  patte  inferiore,  dello  scroto,  è di  niuna 
importanza,  ed  è locale  probabiirnente  la  prima 
cagione  della  malattia  • — C*ò  non  pertanto  non 
sempre  viene  anche  in  fiffjtte  circoftanze  T ope- 
razione seguita  da  un  buon  succeftb.  Un  ma- 
lato (i)  non  ancora  aft'etto  nel  tefticolo , e di 
una  eccellente  coftitazione  mori  quattro  settima- 
ne dopo  r operazione  sotto  violenti  dolori  colici  , 
i col  ventre  teso  e gonfio. 

CA- 


(i)  RICHTER , Ckir.  Bibl.  v.  Bo  p.  i£0. 


CAPITOLO  XL 


m 


Dell*  amputazione  del  Pene  • 

5,  CXCL 

l-ic  malattie  , che  talvolta  quefta  operaxfa^' 
ne  richiedono,  sono  il  cancro  del  pene,  e la  gan- 
grena  secca . 11  cancro  ordinariamente  compa« 

re  nella  ghianda  dapprima  sotto  ì*  aspetto  di 
una  verruca , o d*  un  picciolo  e ben  poco  dolen- 
te nodo,  che  a poco  a poco  fi  trasmuta  in  una 
affai  dolorosa  escrescenza  esulcerata  . Alcune  vol- 
te una- gran  parte  del  pene  è coperta  da  fimili 
escrescenze.  Talora  queft' escrescenza  non  è at- 
taccata che  ad  un  sortii  peduncolo,  e può  m 
tal  caso  venir  quefto  reciso , neceffaria  non  es- 
sendo r amputazione  del  pene  per  onninamente 
portar  via  il  male  . — Alcune  .volte  il  fungo 
canceroso  ftaccafi  unicamente  dal  prepuzio,  non 
viziati  efferrdo  ài  pene  e la  ghianda , In  quefto 
caso  balta  per  togliere  la  malattia  portar  via  co! 
taglio  il  prepuzio,  — Talora  1’ escrescenza  quan-  \ 
tunque  all’aspetto  molto  maligna,  non  è punto 
cancerosa,  ma  bensì  venerea;  ed  in  quefto  caso 
effa  sovente  cede  sotto  l’uso  efterno  del  sublimato 
corrofivo  e dell’ oppio.  — Alcune  volte  sembra  effe- 
re  ella  perfino  di  genio  scorbutico  ; venne  deff* 
almeno  guarita  mediante  l’ uso  efterno  del  cata* 
plasma  di  carette  (i)* 

Richter  Tom,  VI.  N 
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cxcrr. 

La  gangrena  del  pene  è d’ordinario  la  con- 
seguenza di  una  infiammazione  <renerea  • Eguali 
cflendo  e circolari  i confini  di  effa  , coficchè  do- 
po Ja  di  lei  separazione  fiavi  motivo  di  atren» 
dere  un  moncone  eguale  e di  una  f<«cile  cicatrizza- 
zione , puuifi  alia  natura  lasciarne  il  procedo  del« 
Ja  sCf^ar^zione  . Se  dopo  la  separazione  rimane  ua 
moncone  aliai  ineguale  , puoffi  ancora  eseguir» 
ne  r amputazione  ad  oggetto  di  dargli  una  mi- 
glior forma  . 


5.  cxGiir. 

L’  amputazione  del  pene  canceroso  venne  as- 
sai di  spedo  eseguirà  con  ottimo  succedo.  Il 
tutto  dipende  dall' edere  la  malattia  locale,  e 
tale  da  poter  venire  rimodo  tutto  ci^,  che  evva 
di  vizialo  . D ve  sempre  per  conseguenza  il  Chi-* 
rurgo  dapprima  ben  esammare  la  coftituzione  del 
malato,  ma  in  ispezie  le  grandule  inguinali . 
Se  q ielle  sono  tumide,  adai  incerto  ne  è Tea« 
to . — L"  operazione  è facile  ad  eseguirli  ; 

va  pe^ò  seggetta  a piu  o men  gravi  pericoli , 
c ditficcl'à  secondo  la  maggiore  o minor  por-' 
zione  di  pene  da  amputarfi  . * — Se  il  cancro 
è limitato  alla  sola  ghianda,  cosicché  fi  poda  il 
taglio  praticare  in  poca  difianza  da  eda , puofii 
d*  un  sol  colpo  troncare  gl’  integumenti , ed  i cor- 
pi cayernefi.  Ma  rtantechè  deve  alla  fine  il  mon- 
cone* del  pene  venire  coperto  di  pelle  , alcuni 
configìiano^  di  risparmiare  gli  integumenti  , e per 
conseguenza  di  tagliare  da  prima  elfi  soli , di 
iitirarli  quindi  indietro  prima  del  taglio  de* corpi 
ca^ernofi  • Quella  pratica  peiò  oltre  recidere  più 
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lunga  r operazione  è di'  niun  vanr^eg'o  , mentre 
dopo  r operazione  il  pene  crdinananii'nte  tanto 
fi  accoicia  e ritirafi  da  refta  e abbàdanza  esu« 
beranfi  gli  ioteguoieati . Puoffi  parimente  in  que- 
Ao  caso  afSne  dì  risparmiare  la  pelle  tirarla 
all*  insù  verso  il  pube  pria  di  tagliarla  d’  un  sol 
colpo  in  un  co’  corpi  cavernoA  • 

§.  CXGIV. 

Venendo  il  pene  reciso  l'n  vicinanza  alfa 
finfifi  del  pube , toAo  dopo  V operazione  i cor- 
pi cavernofi  ordinariamente  in  tal  modo,  e con 
tanta  forza  fi  ritirano  da  nasconderfi  nella  pelle 
in  modo  da  non  potere  il  Chirurgo  ritrovare  i 
vafi , che  danno  sangue,  prenderli  e legarli  . In 
un  caso  fi  ritirarono  deffi  si  addentro  sotto  il 
pube  da  effere  coperti  pel  tratto  di  ben  due  dita 
dagli  integumenti  Deve  sempre  per  conseguen- 
za in  un  tal  caso  il  Chirurgo  non  solo  non 
risparmiale  la  pelle,  ma  sempre  all’ incontro  pro- 
curare di  portar  via  più  di  pelle,  che  di  cor- 
pi cavernofi  . E ciò  egli  conseguisce  tirando  mol- 
to innanzi  la  pelle  pria  dì  amputare  il  pene. 
Può  egli  anche  dapprima  tagliare  la  pelle  , e 
quindi  i corpi  cavernofi  • 

§.  cxcv. 

Ordinariamente  a queAa  operazione  tiene 
dietro  una  confiderevole  emorragia  proveniente 
in  parte  dalle  arterie  de*  c'jfpi  c<Jv<‘inofi,  e 
loro  tegumenti , in  parte  dalla  spugnosa  soAan- 
za  del  pene  iAefìfo . Ne*  morbi  cai^cerofi  sono 
d’ordinario  le  arterie  sì  dilatate  da  non  potere 
contare,  tranne  la  legatura,  su  alcun  topico  fii*> 
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?ìcc  . Poffbnfi  ordinariamente  prendere  le  arterie 
con  l’oncino  BromfielJano  , c con  una  pinzetta  j 
eftrarle  e legarle  • Alcune  volte  sonfi  defle  con 
^anta  forza  retratte  da  non  poterfi  ciò  conse- 
guire , ed  in  allora  fi  dee  procurare  di  attor*^ 
niarle  con  Tago  onde  legarle.  Per  fermare  remor* 
ragia  proveniente  dalla  sofianza  spungosa  del  pe* 
ne  ordinariamente  bada  una  efieriq^e  moderata 
compreffione  ^ Piiofli  parimenti  oltracciò  coprire  la 
ferita  colla  polvere  dj  colofonia,  o di  gomma 
arabica  , oppure  con  sortii  polvere  d'  amido, 
L'  emorragia  dalle  arterie  non  arrefiafi  però  con 
ficurezza  per  mezzo  della  compreffione , impe» 
rocche  il  più  delle  volte  dopo  l’operazione  il 
pene  fi  ritira  con  forza , e scappa  dal  dilTotto 
della  compreffione.  Un  malato,  a cui  non  ven^ 
nero  legate,  ma  soltanto  compreffe  le  arterie,  dus 
ore  dopo  r operazione  mori  esangue  (i) . 

§.  CXCVI. 

, Egli  è sovente  affai  difficile  arrecare  remor« 
ragia  in  quc’cafi,  in  cui  dee  il  pene  venire 
troncato  in  vicinanza  al  pube,  perchè  il  monco- 
ne dopo  r operazione  d’  ordinario  sì  addentro  ri- 
tirafi  sotto  il  pube  e sotto  gli  integumenti,  ed  in 
modo  fi  nasconde  che  è aflai  difficile , anzi  im- 
poffibile  ritrovare  le  arterie  e legarle,  Per  ti- 
more  dell’emorragia  alcuni  per  fin  configliano 
di  non  amputare  in  fiffatti  cali  il  pene  , ma  di 
legarlo . Oifervandofi  però  la  supprescritta  rego- 
la , e tagliandofi  più  di  pelle  , che  di  corpi  ca. 
vernofi,  il  più  delle  volte  non  incoatreraffi  grande 
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ilffijcoltà  tiel  legare  le  arterie , che  danno  san* 
gue  . In  cafi  j in  cui  impcffibile  riiHci  T applica- 
rione  della  legatura,  venne  però  alla  fine  1*  emor- 
ragia ^ sebbene  con  grande  difficoltà  , arredata 
per  rhezzo  delia  compreffione  con  T agarico  (i); 
con  Inacqua  fredda  (a);  c * ferro  rovente  (j)  ; 
Affine  di  prevenire  le  difficoltà  , che  in  queftcì 
caso  presentanfi  nelT  arfeftare  T emorragia,  con» 
figliano  alcuni  (4)  di  applicare  un  catetere  avan^. 
ti  r operazione.  Con  queftó  mezzo  fi  somminfà 
ftra  al  moncone  del  pene  un  appoggio  , coficchà 
non  pUoffi  sì  facilmente  ritirare,  e le  arterie  ta- 
gliate poffono  afTai  meglio  venir  trovate  e le- 
gate. — Halli  per  fino  applicato  un  torcolarö 
attorno  al  pene . PuoiTi  parimente  attorniare  il 
pene  con  una  lifta  d*  empiallrò  onde  per  mezza 
di  effa  ben  comprimerlo . 

CXGVIL 

Devefi  toßo  dopo  V operazione  introdUN 
re  nell*  uretra  una  cannuccia  elaftica , o un  ca- 
tetere, onde  r orina  non  bagni  la  ferita,  ma  se- 
gnatamente affinchè  T apertura  deVa  uretra  noti 
fi  Aringa  e chiudafi  • Dovendofi  amputare  il 
pone  in  vicinanza  al  pube  fi  deve  applicare  là 
cannula  od  i!  catetere  prirtia  delToperazione,  men- 
tre affai  difficile  sovente  riesce  l’introdurli  dopa 
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r operazione,  se  il  pene  di  molto  fi  ritira.  — 
Devono  per  Io  meno  venir  efii  introdotti  tofto 
dopo  l’operazione,  e rimanervi  fino  alla  guari- 
gione; r orifizio  deir  uretra  di  spello  ben  predo 
fi  riftringe.  In  un  caso  trovoifi  dedo  (i)  due 
giorni  dopo  1*  operazione  talmente  riftretto  da 
doverlo  di  bel  nuovo  aprire  col  cauflico  lunare  • 
In  un  altro  caso  ciò  avvedine  cinque  settimane 
dopo  l’operazione*  “ Egli  è bene  applicare  una 
cannuccia  alquanto  grolla  , imperocché  picciola 
della  effendo,  T orina  sorte  fra  clTa  e l’uretra, 
« bagna  T apparecchio  * 
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Dü  Fimoß. 

5.  CXCVIIL 


C^hiamari  fimofi  il  riftringlniento  de!  prepuzio 
ad  un  segno  da  ron  poterfj  ricirare  indietro  on« 
de  scoprire  la  ghianda  del  pene.  E’  dello  o un 
vizio  di  prima  conformazione,  o una  conseguenza 
della  infiammazione  del  prepuzio.  Ne’ bambini  Ü 
prepuzio  è naturalmente  sì  flretto  da  non  potere 
venir  polla  allo  scoperto  la  ghianda;  clTo  però 
a poco  a poco  da  per  se  fi  dilata*  Soltanto 
allorché  ciò  non  succede  , quando  quello  naturai 
firingimento  dura  fino  al  di  là  degli  anni 
della  pubertà  , puoflì  risguardarlo  e trattarlo 
ficcome  una  malattia  • — La  prima  spezie  di 
fimofi  , la  quale  non  è accompagnata  da  infiam- 
mazione, ed  è d’ordinario  un  vizio  di  prima  con- 
formazione , dalfi  in  un  diverso  grado  ad  oflcr- 
vare.  Alcune  volte  è cioè  il  prepuzio  si  ftrettO' 
da  non  poterfi  scoprire  la  ghianda  , lo  scolo  del- 
1*  orina  succede  però  liberamente  e senza  alcuna 
interruzione.  In  qu.flo  caso  il  fimofi  non  pro- 
duce alcun  incomodo  , niuno  impedimento , tran- 
ne nel  coito;  e perciò  l’operazione  per  toglier-; 
Jo  non  è necelTaria  che  quando  vuoili  il  mala- 
to porre  in  illaio  di  effettuare  quella  funzione. 
Anzi  non  dee  eflfa  venire  configliata  prima  > 
mentre  l’esperienza  insegna  che  per  le  frequenti  c« 
rezioni  lo  flretto  prepuzio  talora  a poco  a poca 
in  modo  fi  dilata  da  non  abbisognare  alla  fine  il 
malato  dell* operazione • £ se  ciò  non  succede, 
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è ben  imprudente  il  malato , se  fi  accinge  ad  usa* 
re  del  coito  con  una  donna  prima  di  efiere  flato 
operato;  ei  corre  rischio  che  nel  coito  io  flret- 
to  prepuzio  venga  spinto  dietro  la  ghianda  da 
flringere  il  pene,  e dar  motivo  alla  formazione 
del  parafimofi. 

5.  CXCIX. 

Alcune  volte  il  prepuzio  è sì  firetto  da 
non  poter  Topina,  che  lentamente  e con  diffi- 
coltà escire , ed  in  queflo  caso  dee  T operazione 
venire  eseguita  al  più  pretto  che  è poffibile  on* 
de  prevenire  quegl’  incomodi  , che  ordinariamente 
tengono  dietro  alla  non  libera  uscita  dell*  orina  * 
In  queflo  caso  5 allorché  il  malato  orina,  1*  ori- 
na fi  accumula  sotto  il  prepuzio,  lo  diftende  in 
una  grande  vescica,  dalla  quale  efla  poi  sorte 
se  non  lentamente  in  un  sottil  getto,  o goccio» 
landò  . " In  grazia  di  quefte  frequenti  diftenfioni 
viene  in  Cffatto  modo  allungato  il  prepuzio,  ina 
greflato,  rilasciato  da  pervenire  ad  una  moftruo- 
sa  moie*  ’ — Le  acrimonie,  che  dall*  orina  for« 
manti  per  la  permanenza , che  fanno  sotto  il 
prepuzio,  e le  altre  impurità,  che  ivi  raccolgonfi  , 
dettano  sovente  infiammazioné,  o esulcerazione  nei 
prepuzio.  Nel  primo  caso  nasce  ben  di  spetto  un 
totale  ratenimento  d’ orina  sotto  il  prepuzio,  che 
richiede  un  pronto  soccorso;  nel  secondo  ca- 
so seguono  alcune  volte  delle  preternaturali 
^iderenze  del  prepuzio  colla  ghianda,  le  quag- 
li nel  seguito  di  molto  difficoltano  1*  opera- 
zicne.  Preducono  talvolta  quefte  acrimonie  ar- 
reflatefi  sotto  il  prepuzio  uno  scolo  gonorroico. 
Non  di  rado  formanfi  dei  calcoli  sotto  iJ  prepuzio. 
— Si  pretende  per  fino  d’  avere  plTervato  che 
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per  1*  oracolo , che  la  vescica  e T uretra  provano 
per  lo  ftringimento  del  prepuzio  nell*  evacuare 
l'orina,  può  aver  luogo  una  preternaturale  diden- 
fione , debolezza , ed  anche  paralifia  di  quefl® 
parti . — Ne’  neonati  è talvolta  sì  ftretto  il  pre- 
puzio da  impedire  preflbcchè  onninamente  la  sor- 
tita delle  orine  ; in  quello  caso  fi  dee  tofto  ese* 
guirc  r operazione  6 

CG. 

Viene  1* operazione  praticata  iti  due  manle^ 
tc  j o recidendo  cioè  tutto  il  tratto  di  prepuzio 
riflretto,  e cosi  fallì  la  cWconclfione  j oppure  spaccan» 
do  longitudinalmente  il  prepuzio  col  taglio  • Nel« 
la  più  parte  de'cafi  la  circoncifione  merita  ir» 
generale  la  preferenza  sulla  spaccatura,  dietro 
la  quale  rimangono  sempre  due  lembi  ^ i quali 
non  solò  cagionano  deformità,  ma  anche  ua 
reale  incomodo,  sono  anzi  d’ impedimento  nel 
coito . Puofll  poi  tanto  piu  determinare  a prati- 
care la  circoncifione , perchè  il  prepuzio  in  mol- 
ti malati  per  le  frequenti  diftenfioni  dall*  orina 
prodotte  trovafi  oltremisura  allungato,  ed  il  ma* 
lato  dopo  r operazione  ancor  conserva  una  si 
confiderevole  porzione  di  prepuzio , che  sovente 
appena  fi  conosce  d*  efferne  fiata  recisa  una  por- 
zione • Si  danno  per  fino  de’cafi,  ne’ quali  Tor- 
dinaria  operazione  del  fimofi  ^ cioè  la . spaccatu- 
ra del  prepuzio,  non  ha  affolutamente  luogo,  e 
devefi  senza  efitare  praticare  la  circoncifione  • 
Ed  eccone  i principali . 
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§.  CCL 

R.!nv!enfi  sovente  all' anterfore  apertura  del 
prepuzio  un  anello  picciolo,  duro,  quafi  carri« 
laginoso,  che  è l'unica  cagione  del  fimofi  • In 
grazia  soltanto  di  effo  V anteriore  apertura  del 
prepuzio  è riftretta  preternaiurahnente  ed  angu- 
ila  ; dietro  di  effo  il  prepuzio  è a sufficienza 
largo  c difteso . Egli  è chiaro  che  in  quello 
caso  ii  migliore  partito  fi  è quello  di  portar  via 
col  taglio  tutto  quefto  anello,  anziché  spaccarlo • 
Alcune  volte  la  parte  anteriore  del  prepuzio 
non  solo  è più  dell*  ordinario  riftretta,  ma  ezian- 
dio sì  grolla  da  rallìmigliare  ad  una  malfa  di 
carne.  A che  giova  spaccare  quefta  maffia?  dee 
venir  efta  recisa . — Talora  la  porzione  ante- 
riore dei  prepuzio  è pel  tratto  di  un  mezzo  poU 
lice  o più  o meno  sì  ftretta,  sì  angufta  da  non 
eifere  gran  fatto  diffimile  da  una  sottile  cannuc- 
cia , avendo  il  reftaote  del  prepuzio  la  sua  na« 
turale  conformazione  e larghezza . Si  dee  reci- 
dere tutta  quella  angufta  uorzione  anteriore  di 
prepuzio,  mentre  procurerebbefi  al  malato  ben 
poco  vantaggio  e gli  fi  lascierebbe  una  grande 
deformità  volendola  soltanto  spaccare.  — Alcune 
volte  l’ apertura  anteriore  del  prepuzio  è sì  an- 
gufta da  non  ammettere  alcun  ftrumento  per 
spaccarlo.  — Il  prepuzio  finalmente  ritrovali  tal- 
volta ftraordinariamente  rilasciato  e riftretto  per 
le  frequenti  diftenfioni  prodotte  dall’ orina.  Me- 
diante la  circoncifione  non  fi  toglie  soltanto  il 
fimofi,  ma  fi  libera  eziandio  il  malato  dalla 
parte  eccedente  del  prepuzio.  Dopo  la  spac- 
catura del  prepuzio  rellerebbero  due  groffi  lembi 
ed  affai  incomodi  • ^ 


Del  fimo^.  . 

CCIL 

La  circoncffione  è un*  operazione  affai  fa- 
cile. Il  migliore  ftrumenro  per  eseguirla  è il 
biftorino  • II  tutto  segnaramente  dipende  dal 
portar  via  per  appunto  soltanto  quella  por- 
zione di  prepuzio , che  è di  troppo  riftretta  , 
firaordinariamente  groffa , soverchia , o vizia- 
ta. Se  troppo  poco  se  ne  recide,  se  fasciali 
cicè  a dire  qualche  porzione  della  parte  riftretta 
del  prepuzio  , 1’  infiammazione  succedanea  al- 

r operazione  produce  un  più  forte  riftringimen- 
to , anzi  un  totale  otturamento  del  prepuzio  , 
per  cui  fi  dee  immediatamente  paffare  ad  una 
seconda  operazione , alla  spaccatura  del  prepu- 
zio. — Wel  reftante  deve  il  Chirurgo  pria  di 
eseguire  la  circoncifione , spaccare  dapprima  il 
prepuzio , effendo  quefto  preternaturalmente  gros- 
so , o per  un  tratto  confiderevole  riftretto , onde 
potere  esattamente  diftinguere  fin  dove  in  alto 
cftendefi  la  preternaturale  speffezza,  o il  riftringi- 
mento  del  prepuzio,  e quanto  prepuzio  debbefi 
per  conseguenza  recidere  . 

ceni. 

L*  ordinaria  operazione  del  fimofi,  mediante 
la  quale  viene  longitudinalmente  spaccato  il  pre- 
puzio, fi  eseguisce  nella  maniera  seguente 
Si  prende  col  pollice  ed  indice  della  finiftra  ma- 
no la  parte  anteriore  e superiore  del  prepuzio , 
e tirafi  a se  in  modo  che  tendali , e scompaiano 
tutte  le  rughe , onde  lo  ftrumento , con  cui  spac- 
car vuoili  il  prepuzio,  poffa  con  facilità ’sulBcien- 
temente  addentro  penetrare.  D’ordinario  spac- 
cafi  dello  nel  mezzo  • Uno  ftromento  ad  un  tal 
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fine  affai  comodo  è il  biftorino  riascoflò  • PuofÖ 
anche  del  pari  servire  del  biftorino  per  la  fidola 
air  ano  di  SaVIGNY.  Portato  lo  ftromento  pef 
r apertura  del  prepuzio  fino  dietro  la  corona  deU 
la  ghianda , fi  tira  il  prepuzio  più  che  è poffi^ 
bile  verso  il  pube , j fafTì  quindi  sortire  la  punta 
del  biftorino  dal  prepuzio,  e se  ló  spacca  eftraeniö 
il  biftorino é Introdotto  il  biftorino^  fi  dee  sem- 
pre tirare  più  che  è poftìbile  allo  insù  verso  il 
pube  il  prepuzio  prima  di  spaccarlo,  mentre  ne- 
gìigentandofi  di  ciò  eseguire  il  prepuzio  dopo 
r operazione  fi  ritira  al  di  là  della  ghianda  > il 
taglio  fi  eftendc  su  tutto  il  dorso  del  pene  , non 
rade  volte  fin  predo  al  pube . E ciò  non  per- 
tanto ad  onta  di  quefta  pratica  offerveraffi  dopo 
P operazione  il  più  deile  volte  eftenderfi  il  ta- 
glio sul  dorso  del  pene  affai  in  là  verso  il  pu- 
be ; ma  piegaodofi  di  bel  nuovo  il  prepuzio  al- 
rinavanti,  e formandoti  la  suppurazione  , Il  ta«» 
gHo  divien  affai  più  picciolo  di  quello  ^ che  ere« 
devafi  da  prima . 

CGIV^. 

Il  coltello  di  SAVIGNY  s*  introduce  a piat- 
to, cioè  a dire  con  una  faccia  della  lama  rivolta 
all* insù,  e l’altra  all’ ingiù  tra  il  prepuzio  e la 
ghianda  , quindi  fi  rivolge  in  modo , che  il  dor* 
50  ritroviti  sulla  ghianda , ed  il  tagliente  guar* 
di  il  prepuzio  ; ciò  fatto  fi  spinge  all^  inavanti 
la  lama  puntata,  e dall’interno  faffi  aireftcrno 
sortire  dal  prepuzio , che  spaccati  nel  modo  or- 
dinario tirando  a se  il  coltello  • — Nello  ftetfo 
modo  puotfi  fare  il  taglio  anche  con  un  ordi- 
nario biftorino  curvo  ed  accuminato , avendoti 
soltanto  1*  avvenenza  di  coprirne  la  punta  pria 
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d’ introdurlo  con  un  globetto  di  cera  (i)  • ~ 
Puollì  anche  servire  d*  una  ftretta  sonda  scanneU 
Jata  alquanto  curvata  alla  punta,  e lungh*  elTa  far 
I scorrere  un  billorino  retto,  e con  effe  nelTegual 
i modo  spaccare  il  prepuzio  • Si  dee  però  ben  ba- 
dare che  la  sonda  non  entri  nell*  apertura  del- 
I r uretra  in  vece  di  paffare  tra  la  ghianda  ed  il 
I prepuzio , Si  ò certo  effere  deffa  ben  applicata 
! sentendola  col  dito  in  tutta  la  sua  lunghez* 

^ za  sotto  la  pelle  . Sottile  effendo  il^  prepuzio 
I puoffì  deffo  spaccare  con  una  ordinaria  forbice 
puntata  , avendone  dapprima  coperta  la  punta  del« 

I la  lama , che  fi  porta  sotto  il  prepuzio , con  un 
piccigl  bottone  di  cera  9 


(i)  E queffo  è appunto  Io  flruirento , di  lama  perè* 
ben  ffretra,  di  cui  io  ordinariamente  mi  servo  col  mi- 
glior succedo  non  solo  per  eseguire  quefta  operazione, 
ma  eziandio  per  ispaccare  seni  , non  che  la  fìdola  ai- 
Tano.  Ed  in  fatti  a che  serve  moltiplicare  gli  (Iru* 
menti  senza  necefìfità  ? — Perchè  voler  servirfi  di  ftru« 
meati  e dispeodiofi  ed  affai  complicati , (iccome  il  biffo« 
fino  nascoffo  del  LA- PEYRONIE  , e del  BERTRAN- 
DI , quaudo  di  effì  non  solo  puolfi  far  senza,  ma  seno 
oltraccib  affatto  inservibili , o di  una  doloroCffìma  in- 
troduzione , allorché  rrattalì  di  spaccar  fìmoff  di  un  an- 
giffiffìma  apertura  ? Si  riduca  una  volta  queffa  dispen- 
diosa ed  imbarazzante  moltipliciià  di  ftrumenti  , che 
tranne  di  far  ammirare  il  genio  di  chi  T immaginò, 
anziché  rendere  la  Chirurgia  operativa  piò  facile  , pik 
spedita,  la  rende  piu  complicata,  piò  difficile,  preffochè 
sempre  senza  alcun  reale  vantaggio  dsl  malato  ( Nofa  dtl 
Tradi'ttort  ) , 
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ccv.  * 

Deve  sempre  Io  firumento,  di  cui  servcfi  : 
per  eseguire  T operazione,  forare  il  prepuzio  al. 
dì  là  della  corona  della  ghianda  dall*  indentro  al-  ; 
r infuori  5 e cjuindi  spaccarlo  dal  dietro  .all*  ina- ; 
vanti  . Volcndofi  de(ìo  spaccare  dall*  inavanti  al« 

10  indietro  cederebbe  allo  ftromentOj  fi  ritire*  3 
rebbe , fi  sposerebbe , ed  il  taglio  riescirebbe  ^ 
troppo  corto  ed  ineguale.  — EiTendo  1*  apertura! 
del  prepuzio  sì  anguSa  da  non  permettere  1*  in«  ; 
troduzione  di  cjuefti  ftromenti , debbefi  deffa  dap- 
prima dilatare  con  un  picciol  taglio,  oppure  ese- 
guire la  circoncifione . — Se  rirrovafi  dopo  1*  o- 
pe razione  il  prepuzio  in  uno  o più  luoghi  ade- 
rente alla  ghianda,  debb’ cjfifo  venirne  separato; 

11  che  richiede  una  grande  attenzione  onde  non 
interefiare  la  superficie  della  ghianda  . Oilervati- 
dofi  quella  regola  ordinariamente  attaccati  refta- 
no  alla  ghianda  dei  piccioli  pezzi  di  prepuzio, 
che  talvolta  infiammanfi , fi  tumefanno  e formano 
dei  piccoli  bottoni  affai  dolenti,  che  1* uso  efter- 
no  richiedono  dell*  oppio  (j).  — Alcune  volte 
fi  trova  il  prepuzio  fattane  la  separazione  pres« 
scchè  tutto  affai  indurito  e calloso  ; in  coteflo 
caso  conviene  portarlo  via  onninamente  median- 
te la  circoncifione  (2)  » — Allorché  il  prepuzio  è 


fi)  LASSUS,  Médecine  Oper^toire  T.  IL 
(2)  E quella  fi  fa  spaccando  prima  longitudinalmente 
nel  mezzo  il  prepuzio  fino  alia  sua  radice  , corre  fafìQ 
operando  il  fimofi  semplice,  indi  col  coltello  o colle  for- 
bici recidendone  una  dopo  l’altra  le  due  porzioni  dalla 
parte  superiore  andando  verso  il  frenulo  , ove  il  prepu- 
zio finisce.  — * Quella  operazione  è eziandio  la  sola  da 
praticarfi,  allorché  li  prepuzio  è calloso,  o carico  di  poir- 
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in  gran  parte  o in  modo  aderente  a tutta  la  \ 
circonferenza  della  ghianda  da  non  poterli  intro- 
durre alcun  iilromento  per  farne  la  spaccatura , 
dtbbefi  con  molta  precauziorse  tagliarlo  dal  di 
fuori  air  inde^ntro  ; ma  eflendo  quella  operazione 
aflbciaia  a molte  dilficoltà , e llaotechè  in  ge- 
nerale spaccato  il  prepuzio  potrebbeli  delTo  ben 
diflìcilmcnre  separare  dalla  ghianda  , quindi  il 
miglior  partito  fi  è di  lasciare  il  tutto  come  ri- 
trovali , dilatando  però  l’apertura  del  prepuzio 
in  caso  , che  folle  della  troppo  angulla  , soltanto 
fino  a quel  punto  > abbisogna  per  procurare 

una  libera  sortita  ali’ orina. 

§.  CCVL 

Egl!  è bene  dopo  di  avere  spncri^fo  ff 
puzio  portar  via  i due  lembi,  che  reiiano  ad  ^irn- 
bi  i lati  della  spaccatura  , per  evitare  quegli  in. 
comodi  , che  dalla  loro  presenza  risulterebbero  in 
grazia  della  aliai  facile  grande  intumescenza , che 
in  tifi  avviene  in  seguito  all’  operazione , intu- 
mescenza sovente  non  sì  facile  a venire  sì  pre- 
fio  del  tutto  dilTipata  • — Alcune  volte  riman- 
gono elfi , paffata  totalmente  V infiammazione , 


fi  maligni , ne’  quali  cali  trovandoli  ben  di  spedo  la 
ghianda  piccola  , sana , ma  sì  nascosa  da  non  venire  di. 
Itinca  dal  viziato  prepuzio , e creduta  per  conseguenza  confusa 
ed  Ktaccata  dalla  Iklfa  malattia  fi  viene,  ficcome  in  un  caso  a 
me  noto,  erroneamente  indotto  ad  eseguire  T ampurarione  di 
tutto  il  pene,  mentre  sarebbe  badata  quella  del  solo  pred 
puzio..  Quindi  è reeola  da  non  negligentarfi  di  sempre 
premettere  in  tali  cafi  la  semplice  spaccatura  del  prepuzi» 
per  quindi  esaminare  la  ghianda  onde  edirpare  soltanto  ciò  , 
che  è viziato  ( dei  Traduttore  )m 


So8  Capitolo  Duodecimo  I 

per  sempre  groffì  e duri,  e sono  quindi  affai  mole« 
Hi  cd  incomodi  • — Talora  durante  la  suppurazio« 
ne,  per  qu^into  anche  procuriß  d’ impedirlo,  di 
bel  nuovo  io  gran  parte  fi  riuniscono , e sue- 
ceffa  la  guarigione , la  spaccatura  inaspettata* 
mente  è piccola  , ed  il  prepuzio  non  rade  volte 
nuovamente  si  angufto  da  non  poterlo  diften- 
dere  sulla  ghianda . Secondo  la  regola  infinua 
certamente  il  Chirurgo  ad  ogni  medicatura  un 
bordonetto  sotto  T angolo  superiore  della  spac«» 
catura,  ne  fa  la  inferiore  eftrcmità  scorrere  al 
di  là  del  prepuzio,  e rovescia  la  superiore  sui 
pene,  ove  la  fiTa  con  una  lifta  d’ empiallro  ; ra- 
de volte  però  quello  bordonetto  refta  in  firo  * 
Quefii  lembi  sono  ben  di  spefTo  si  molelli , 
si  incomodi , che  non  rade  volte  il  malato  i fles- 
so mollo  tempo  dopo  V operazione  ne  dimanda 
la  recifipne  « 

CCVIL 

Alcune  volte  sono  causa  dei  riftringimentoi 
del  prepuzio  soltanto  alcuni  duri  anelli  polli  nel- 
la di  lui  pelle  interna  p Soltanto  rimuovendo  coi 
taglio  quelli  anelli  fi  toglie  il  fimefi  senza  al- 
cuna supcrilite  eftenore  deformità  (i).  — Emen- 
do 


(i)  Prefloebè  la  flefTa  operazione  conviene  eseguire, 
allorché  V apertura  del  prepuzio  è così  angiifla,  come 
più  volte  accade  ne’  bambini , da  impedire  la  libera  sor- 
tita deir  orina  , per  cui  spingendo  efla  sortendo  ogni  volta 
innanzi  a se  il  prepuzio , finisce  coli’  allungarlo  morbo- 
samente, quindi  col  tempo  s’infiamma,  faflì  callosa  ed  an- 
che ulcerosa  la  di  lui  cima . Si  deve  però  ciò  facendo  procu- 
rare che  refti  la  pelle  edema  a livello  coli’ interna  , perchè 
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do  il  prepuzio  se  non  di  poco  neretto  , talvolta 
non  abbisogna  alcun  taglio  per  ottenerne  la  di- 
latazione, mentre  sotto  l’uso  de*  topici  mollitivi 
e traendo  frequentemente  il  prepuzio  verso  la 
ghianda  il  più  delle  volte  fi  ottiene  1*  intento. 
Le  toronde,  ed  altri  ftromenti  difiendenti  da  al- 
cuni propofti  dettano  maggior  dolore  di  un  ta- 
glio , il  quale  in  caso  anche  che  foGTe  neces- 
sario , debb*  effere  in  quefto  caso  di  ben  poca 
cttenfione  • 

ccviir. 

Il  fimofi  proveniente  da  infiammazione  del 
prepuzio  di  rado  , anzi  giammai  richiede  1*  opera- 
zione • il  tutto  dipende  dal  togliere  1*  infiamma- 
zione, onde  rimettere  il  prepuzio  nel  suo  fiato 
naturale . Di  diverse  spezie  può  eifere  codetta 
infiammazione  ; negli  ordinar]  cafi  è detta  di  ge- 
nio venereo,  ed  un  seguito  deila  gonorrea,  di 
quella  segnatamente,  che  ha  la  sua  sede  dietro 
la  corona  della  ghianda,  c nella  interna  superficie 
del  prepuzio,  o dalia  presenza  dipende  d’ ulcere  vc- 
Richter  Tom»  VL  O 


quefia  , come  mi  è avvenuto  non  è molto  di  ofTer/are  , 
facilmente  dopo  il  taglio  fi  avanza  più  ail’inavanti  del- 
r altra  formando  un  orlo  rotto  attai  dolente,  che  non 
di  poco  ritarda  la  guarigione  • Per  evitare  un  tale  non 
spregevole  inconveniente  fi  dee  prima  di  recidere  l’ ec- 
cedente porzione  di  prepuzio  tirare  bene  all’  insù  la  pel- 
le edema , e se  mai  contro  l’ aspettativa  avanzatte  trop- 
po tuttavia  di  pelle  interna  , fi  puh  reciderla  separa- 
tamente con  un  secondo  colpo  di  forbici  dopo  d’  averla 
tratta  fuori  maggiormente  colla  pinzetta  ( iSiota  dtl  Tra» 
Ruttore  ) « 
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ìieree  affai  dolenti  sul  prepuzio  • — N^n  Infre- 
quentemente il  fimofi  infiammatorio  è un  segui- 
to d’ affezioni  emorroidali  - — Haflì  più  volte 
oflervato  poter  nascere  una  forte  infiammazione 
e di  lunga  durata  nel  prepuzio  in  grazia  soltan- 
to di  un  accumulamento  di  acri  j/npurità  sotto 
il  prepuzio.  Vi  sono  dellj  persone,  nelle  quali 
è oltre  misura  copiosa  la  naturale  secrezione 
glandolare  sotto  il  prepuzio;  effe,  per  poco  che 
trascurino  di  ben  nettarli',  vanno  in  ispezie  sog- 
gette a quello  fimofi  • — Alcune  volte  riconosce 
elio  per  causa  il  coito  avuto  con  femmina  af- 
fetta  da  fior  bianco  di  genio  benigno , o che 
non  fi  tiene  ben  netta  e pulita;  oltre  molte  al- 
tre cagioni , che  è inutile  il  qui  accennare . — ' 
In  grazia  drli' infiammazione  fi  rifliringe  non  so- 
lo , mi  talvolta  anche  preternaruralmente  fi  al- 
lunga il  prepuzio.  Venendo  malamente  trattato, 
oppure  negligentato  elio  talora  palla  in  suppura- 
zione o in  gangrena  • 

CCIX. 

1/ Infiammazione  venerea  del  prepuzio,  ol- 
tre ie  generali  e locali  cacciate  di  sangue  , T uso 
richiede  de* cataplasmi  caldi  fatti  con  parti  egua- 
li de’ semi  di  lino,  di  foglie  di  giusquiamo,  e 
mollica  di  pane  cotte  neh*  acqua,  a cui  aggiungefi 
un’ottava  parte  di  laudano.  — Con  mólto  vantaggia 
esponfi  talvolta  l’ infiammato  prepuzio  al  vapore 
dell’acqua  calda,  aceto,  e spirito  di  vino.  — 
Necellariffime  poi  sono  le  iniezioni  tepide  fatte 
di  spello  fra  il  prepuzio  e la  ghianda  , onde  di- 
luire ed  evacuare  la  materia  gonorroica , 1’  ico«» 
re  gemente  dall* ulcere,  e le  altre  impurità,  che 
fomentano  ed  accrescono  T infiammazione  • Si 


ili 
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dee  sempre  , fatta  1’  injezione  , fermare  colle  (ir«ì 
ta  Tapertura  del  prepuzio,  ónde  il  tìurdo  iniet- 
tato pria  di  , sortire  scorra  tutto  attorno  alla  ^hian« 
da.  Il  più  però  attender  debbefi  , premefle  le 
necelTarie  evacuazioni  di  sangue  , dall’  uso  sì  in- 
terno, che  eflerno  del  mercurio  e dell’oppio.  — 
Una  soluzione  di  dodici  grani  d’oppio  e tre  grani  di 
sublimato  corrofivo  in  sei  onde  d’ acqua  ap- 
porta ordinariamente  un  ben  pronto  vantaggio# 
^ Puolfi  della  , nettato  dapprima  il  prepuzio  con 
iniezioni  acquose,  iniettare  nel  cavo,  del  prepii« 
zio,  ed  anche  nel  tempo  ftelTo  applicare  su  di 
elio  delle  pezzoline  inzuppate  nella  medtfima  ; 
quelle  debbono  però  venire  di  spefTo  rinnovate  • 
Anche  internamente’ deve  venire  amcninillrata  co- 
della  soluzione,  segnatamente  quando  T infiam- 
mazione è affai  dolo» osa  , o prodotta  da  ulcere 
affai  dolenti.  Anzi  oltre  quella  soluzione  puolli 
ancora  separatamente  amminillrare  T oppio  in  gran 
dose . — Effendo  il  prepuzio  sommamente  scn- 
fibile  e dolente,  puofli  parimente  in  vece  di  que- 
fla  soluzione  iniettare  ed  applicare  mercurio  vivo 
ed  oppio  infiem  uniti  con  gomma  arabica,  e di- 
luiti con  acqua  • 

$.  ^ccx.  • 

Allorché  efiftendo  gonorrea  ed  ulcere  di  ge- 
nio venereo  fi  prevede  effervi  mottvo  di  trm:j^e 
la  formazione  del  fimofi,  puoffì  effa  evitare  fa- 
cendo al  malato  lavare  di  spello  il  prepuzio, 
offervare  la  quiete  ed  una  giacitura  orizzonta- 
le, non  che  tener  il  pene  rivolto  allo  insù.  Ciò 
debbefi  praticare  anche  c|  lanio  fi  è di  già  for- 
mato il  fimofi  . — Si  raccoglie  alcune  volte  sot- 
to il  prepuzio  un  fluido  purulento  ed  icoroso , 
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che  Io  dirtcnde,  e nell’ uno  o nell’ altro  Iato 
di  effo  produce  un  fluttuante  tumore,  che  rni«. 
naccia  di  scoppiare . Debbefi  quefto  per  tempo 
aprire  senza  però  fare  una  lunga  incifione , on- 
de in  eflfa  non  fi  infinui  la  ghianda  . — Alcune 
volte  di  già  traforato  ritrovafi  da  un  lato  il 
prepuzio , e la  ghianda  in  modo  porta  in  querta 
apertura  , che  la  parte  anteriore  del  prepuzio 
onninamente  ad  un  lato  fi  trova  della  ghianda  , 
Il  miglior  partito  fi  è di  recidere  quella  por- 
zione di  prepuzio,  ertendo  affolutamente  impose 
iibile  il  riporre  nel  suo  fito  primiero  1*  apertura 
naturale  del'prepuzio  • 

§.  ccxr. 

DiflTipati  prelTochè  del  tutto  l’infiammazioi 
ne  y il  tumore,  e Io  rtringimento,  ed  incomin- 
ciando a guarire  le  ulcere  , devefi  di  spello  far 
scorrere  indietro  ed  in  avanti  il  prepuzio,  onde 
non  contragga  aderenza  colla  ghianda.  Ciò  noti 
facendofi  , farti  derto  alcune  volte  in  più  luoghi 
aderente  alia  ghianda , e fi  Itringe  in  modo  da 
crterne  appena  portìbile  la  sortita  dell’ orina.  Se 
in  un  tal  caso  T apertura  del  prepuzio  ritrovafi 
su  quella  della  ghianda,  puoflì  applicare  una  cani* 
deletta,  e dilatarla;  ma  se  fi  trova  della  da  un  la- 
to, più  o meno  dirtante  dall’ apertura  della  ghian- 
da, dtbbeii  ricorrere  al  coltello.  E ciò  facen- 
doli incontranfi  di  speflTo  non  poche  difficoltà, 
ertendo  ordinariamente  affai  difficile  il  diftingue- 
re  runa  dall’altra  le  parti  attaccate^  ed  il  se- 
pararle« 
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§.  CCXIL 

Trattandofi  nel  modo  fin  qui  indicato  il 
ttiofi  infiammatorio  venereo  rade  volte  diviene 
necelTaria  T operazione  ; effa  ha  per  fino  il  più 
delle  volte  de*  cattivi  seguiti . E*  sempre  delTa 
inutile,  per  fino  a che  il  malato  può  orinare, 
le  marce  poffono  escire,  éd  il  Chirurgo  può 
praticare  le  neceflfarie  iniezioni  • Ella  è sempre 
affai  dolorosa,  mentre  il  prepuzio  è non  solo 
infiammato , ma  infiem  anche  ftraordinariamen- 
te  ingroffato  ed  allungato  . — Sempre  fi  corre 
rischio  operando  di  facilitare  per  mezzo  della 
ferita  , che  fafli , T affbrbimento  del  virm  e di. 
produrre  per  conseguenza  una  generale  infezio* 
nei  — Sempre  l’operazione  aumenta  1*  infiam'^ 
mazione , e talvolta  ad  un  segno  da  minac-  ' 
ciar  gangrena  • — Non  rade  volte  éffa  pro« 
duce  deir  emorragie  affai  inquietanti  , e diffidi 
cili  a venire  arreftate  • — • Talora  dal  ta* 
gl  io  alzanfi  delle  escrescenze  affai  difficili  a ve« 
mire  diflrutte» 


cetm, 

L*  operazione  è necelTaria  soltanto  in  que* 
Cafi , ne’ quali  T apértura  del  prepuzio  è sì  an» 
guffa  da  non  permettere  nè  f uscita  all’ orina, 
nè  T uso  delie  iniezioni  ; ed  in  quefto  caso 
dee  venire  T apertura  del  prepuzio  dilatata  col 
taglio  soltanto  fino  a quel  segno , che  poffino 
le  marce  liberamente  sortire  , C venire  prati- 
cate le  iniezioni  ; e ad  un  tal  fine  non  è ne- 
ceffaria  una  grande  incifione.  Alcuni  vogliono, 

O 2 
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è vero,  che  fi  spacchi  totalmente  il  prepuzio 
onde  porre  allo  scoperto  P ulcere , e potere  su 
di  effe  liberamente  applicare  i neceffar;  . rime« 
dj.  Quelli  poflono  però  venire  benilfimo  su  di 
effe  applicati  per  mezzo  delle  iniezioni , e d’  al- 
tronde dopo  la  spaccatura  del  prepuzio  non  pos- 
sono deffi  venire  meglio  di  prima  su  effe  ap- 
plicati , mentre  lo  spaccato  prepuzio  d’ ordina- 
rio  è sì  tumido , e dopo  1*  operazione  ancor  di 
più  fi  tumefa,  da  non  poter  venire  nè  re- 
trato , nè  rovesciato . — Configliano  altri  di 
praticare  la  circoncifione , ed  in  tal  modo  iffofat- 
to  e totalmente  portar  via  non  solo  la  cagione  di 
effo , le  ulcere , che  d’  ordinario  in  gran  co- 
pia fi  formano , impedito  effendò  lo  scolo  del« 
le  marce,  ma  eziandio  la  malattia  ifteffa  • Pos- 
sonfi  benilfimo  dare  de’cafi,  in  cui  il  prepu- 
zio fia  non  solo  infiammato  e ftretto,  ma  ezian- 
dio in  modo  esulcerato  e , corroso  dalle  tante 
ulcere  rodenti  su  effo  sparse  da  doverli  con- 
figliare la  totale  di  lui  recifione  • Ordinaria- 
mente però  sarà  bene  induggiare  a praticare 
quella  operazione  per  fino  a che  non  solo  del 
tutto  fia  annientata  T infiammazione , ma  il  pé- 
rtcolo  eziandio  rimoffo  fia  di  una  generale  in- 
fezione per  mezzo  della  ferita  • 

§.  CCXIV. 

Le  altre  spezie  di  fimofi  infiammatorio  trat- 
tate vengono  cogli  antiHogrftici  secondo  le  re- 
gole fin  qui  indicate,  sempre  però  col  dovu- 
to riguardo  alla  cagione  della  infiammazione  ; 
imperocché  se.  T infiammazione  proviene  da  im- 
purità raccolte  sotto  il  prepuzio,  il  mezzo  prin- 
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cfpalc  per  abbatterla  confile  nella  loro  ri- 
mozione mediante  1*  uso  frequente  delle  in<^ 
jezioni  detergenti;  se  è deflTa  di  genio  emorroi- 
dale, dee  venire  trattata  qual  fintomo  emor« 
roidale  ec* 


CAPITOLO  XIIL 
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CCXV. 

/ 

J^llorchè  il  prepuzio  di  troppo  angufto  in  quaì« 
che  occàfione  viene  con  forza  tirato  dietro  la 
ghianda , e non  può  venire  ben  torto  ricondot- 
IO  ali*  inavanti , firozza  al  pari  di  un  legame  il 
pene,  e defta  fintomi  infiammatori  affai  dolo- 
rofi , una  ftraordinaria  intumescenza  del  pene , 
e la  gangrena  . Quella  ordinariamente  fi  limita 
alla  sola  ghianda , la  quale  senza  ulteriore  pe* 
vicolo  fi  separa ,,  e non  si  facilmente  fi  eilende 
ai  corpi  cavernofi  del  pene,  che  coperti  sono 
d’ una  membrana  aponeurotica  • « — La  malattia  , 
formata  che  fiali , con  una  sorprendente  celerità 
fi  avanza;  imperocché  quanto  più  fi  tumefa  il 
pene , tanto  più  forte  farti  lo  rtrozzamento  ; e 
quanto  più  forte  fi  è quello , tanto  più  il  pene 
fi  gonfia . La  lentezza  e la  tardanza  nel  far  uso 
de*  neceffar;  soccorli  sono  per  conseguenza  di  non 
poco  danno» 

$.  cexvi. 

Il  soccorso  il  più  ficuro  ed  il  più  pronto  ce 
Io  scmminirtra  1* operazione,  la  quale  deve  ve- 
nire senza  ritardo  praticata , allorché  i seguiti 
della  rtrozzatura  pervenuti  sono  ad  un  certo  gra- 
do • Ordinariamente  fi  dice  trovarli  1*  angufto 
prepuzio  in  più  o men  firette  pieghe  porto  die- 
tro la  ghianda  attorno  al  pene  ; effere  quelle 


Parafimofi.  217 

piaghe  la  Principal  cagione  dello  flrozzamento , 
c doverfi  per  conseguenza  portare  la  punta  di 
un  biftorino  curvo  0 piatto  col  dorso  alT  ina* 
vanti  sotto  quefte  pieghe  onde  dall*  indentro  al- 
r infuori  spaccarle  . Ciò  però  negli  ordinari  cafi 
non  è punto  praticabile.  La  ftretta  apertura  del 
prepuzio  d*  ordinario  ritiovafi  al  pari  di  un  ben 
foretto  naftro  in  un  infoffa mento,  in  un  cavo 
intorno  ai  pene  ; la  ghianda  e quella  parte  di 
prepuzio,  che  fi  trova  tra  la  ghianda  e quefto 
naftro,  è porta  dietro  la  ghianda  raffomigliante 
ad  una  grolla  e tumida  piega  , ad  un  collet* 
to  in  modo , che  ben  di  spello  impoflibile  rie- 
sce il  portare  la  punta  di  un  biftorino  a piatto 
e dall*  inavanti  sotto  di  elfi  . — > Si  corre 

oltracciò  rischio  eseguendo  quefta  operazione  di 
offendere  la  membrana  aponeurotica  de*  corpi  ca- 
vcrnofi  , il  che  di  rado  avviene  senza  disguftofi 
seguiti  . La  ferita  di  quefta  membrana  aponeu- 
rotica non  fi  chiude  nel  seguito  ; in  efla  pe- 
netra una  porzione  della  softanza  cavernosa , che 
un  nodo  produce , il  quale  grado  grado  può 
crescere  di  mole  ad  un  segno  da  eifere  di  ofta« 
colo  al  coito  • 

%.  ccx7ir* 

Con  maggiore  ficurezza  e più  facilmente  fi 
pratica  i’  operazione  nella  seguente  maniera . — 
Si  alza  in  una  piega  la  pelle  del  pene  torto 
al  di  dietro  della  ftrozzattira  , dove  è sempre  mo* 
bile  e rilasciata,  e se  la  incide;  — fi  intro- 
duce per  quefto  taglio  una  sotiil  sonda  scan» 
neilata  fornita  di  una  punta  sottile,  ottusa  e 
molto  curvata  nella  cellulare,  fi  spinge  delta  al- 
i*  inavanti  sotto  la  ftrozzatura  in  n»do  da  tee- 
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carne  la  punta  di  là  dello  ftrozzamento,  c su 
di  effa  fi  taglia  e spaccafi  la  porzione  ftrorzan« 
te  del  prepuzio.  — SI  dice  che  tofio  dopo  T ope- 
razione e rimoffa  la  ftrozzatura  fi  deve  tirare 
il  prepuzio  sulla  ghianda  ; ciò  però  non  è 
poffibile  . li  prepuzio  è d*  ordinario  sì  infiam- 
mato, duro,  in  pieghe  Tuna  all' altra  aderenti, 
immobile,  e per  lò  ftrozzamento  sì  tumido,  sì 
gonfio,  che  infruttuofi  riescirebbero  tutti  i ten- 
tativi per  tirarlo  inavanti:  oltracciò  sono  defli 
anche  inutili;  bafta  aver  tolta  la  ftrozzatura;  non 
cvvi  alcun  bisogno  di  affrettarfi  a ricoprire  col 
prepuzio  la  ghianda.  Appena  eseguita  l'opera« 
zione  tutti  i fintomi  cedono  e minoranfi  ; e to- 
ftochè  r infiammazione  ed  il  tumore  sonfi  on- 
ninamente diftipati , if  che  il  più  delle  volte  al- 
quanto Jentemente  succede , da  per  se  fteffo  il 
prepuzio  s’avanza  sopra  la  ghianda  (i). 


^ (0  Io  eseguii  pih  volte  e con  succedo  quefta  ope- 
razione nel  modo  seguente  : preso  il  pene  come  ope- 
rando il  fimofi,  con  un  bidorino  curvo  a fretta  lama 
con  il  tagliente  in  alto  ed  il  dorso  verso  il  pene  intro- 
ducendone la  pun^a  succeflìvamente  sotto  le  briglie  del 
prepuzio  fi  fendono  tutte  trasversalmente;  Tagliate  tut- 
te quelle  briglie  fi  fanno  delle  picciole  incifioni  colla 
punta  dello  ilefTo  billoriao  sugli  orli  .rilevati  e tumidi 
podi  fra  le  briglie,  onde  fenderli  trasversalmente,  vale 
a dire  secondo  la  lunghezza  del  pene  . Mediante  quede 
incifioni  fi  dà  efito  ad  un  fiero  cruento  infiltrato  ne  1 
teduto  celluloso  , che  unisce  là  ''pelle  del  prepuzio  alla 
membrana  interna  • Si  abbandonano  per  qualche  idante 
a se  defle  le  fatte  incifioni,  onde  ne  sorta  sangue,  fi  co« 
prono  in  seguirò  con  una  faldelecta  spalmata  di  semplice 
digedivo,  quindi  fi  applica  un  cataplasma  molliti  vo  ed  il  tut- 
tofi ritiene  io  fito  mediante  una  fasciatura  circolare,  e te- 
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§.  CCXVIII. 

Prima  però  di  paffare  all*  operazione  fi  dee  pro- 
curare la  riduzione  del  prepuzio  e di  togliere  lo 
firozzamento  ponendo  io  praiica  mezzi  più  miti  • 
Ad  un  tal  fine  debbefi  certamente  tentare  di  di* 
minuire  dapprima  1*  intumescenza  della  ghianda  , 
che  impedisce  la  di  lui  riduzione  • Ciò  fi 
eseguisce  ponendo  tre  dita  per  lo  lungo  sulla 
ghianda,  e con  efli  comprimendola  per  alcuni  mi* 
nuti  da  prima  leggiermente , e quindi  a poco 
a poco  con  maggior  forza  • Alcuni  (i)  attor- 
niano la  ghianda  con  un  narrino , che  a poco 
0 poco  sempre  più  ftringono  e serrano  ; altri  (i) 
tengono  immerso  nell*  acqua  diacciata  il  pene  per- 
fino a che  fi  raggrinza*  — Diminuita  la  tume- 
fazione della  ghianda  e della  parte  anteriore  dei 
pene  fi  procura  di  tirare  il  prepuzio  sulla  ghian- 
da ponendo  il  pollice  e 1*  indice  della  finiilra 
mano  dietro  la  Ürczzatura  ad  ambi  i lati  del 
pene , ed  in  tal  modo  attorniato  il  prepuzio  fi 
pongono  contemporaneamente  il  pollice  e 1*  in- 
dice dell’altra  mano  per  lo  lungo  ad  ambi  i la- 
li  della  ghianda  (3),  quindi  colla  mano  finifira 


nendo  il  pene  in  una  fituazione  elevata  . Si  rinnova  que- 
(ìa  niedicatura  ogni  sei  ore.  D’ordinario  dopo  cinque  o 
sei  giorni  rirrovafi  il  tumore  difTipato  , ed  il  prepuzio  ri- 
dotto a suo  luogo  senza  bisogno  d’ alcun  maneggio  per 
conseguire  un  tale  intento  ( Nota  del  Traduttore  ). 

(1)  PETIT,  Traité  des  Maladies  Chirurgicales  . 

(2)  HUNCZOWSCKY,  Medie.  Chirurg.  Beobach- 
tungen  . 

(^)  E quella  deve  edere  data  ben  unta  dapprima  di 
olio  ónde  renderla  pib  levigata  ( Nota  del  Traduttore  ). 


220  Capitolo  Decìmoterzd^ 

fi  tira  in  avanti  il  prepuzio  , e nel  tempo  rfteffo 
fi  comprime  colla  mano  deftra  la  ghianda  , c se 
la  spinge  per  così  dire  indietro  « '' 

§.  CCXIX- 

Rade  volte  però  cotefli  tentativi  riescono  * 
di  rado  merita  anche  la  pena  di  farne  lunga* 
mente  uso  , mentre  V operazione  è di  facile 
esecuzione  e di  niun  dolore,'  apporta  un  ficuro 
e pronto  vantaggio,  ed  indoggiando  non  falli 
che  rendere  peggiore  Io  fiato  del  malato.  Ese- 
guire fi  debbono  quefti  tentativi  colla  speran- 
za di  un  buon  efito  soltanto  allorché  fa  malat« 
tia  è ne!  suo  principio,  e prima  che  fia  nata 
infiammazione  ; mentre  quando  fi  è effa  dcfta« 
ta,  oppure  è ella  insorta  al  primo  nascere  del* 
la  malattia , cioè  a dire  quando  il  parafimofi 
provenne  da  un  fimofi  infiammatorio,  tutte  que*> 
fie,  manovre  non  solo  niente  giovano,  ma  ap» 
portano  anzi  dei  danno.  L’  infiammato  prepu- 
zio è sì  duro,  ficcome  di  già  fi  fece  notare, 
aderente  , tumido  ed  immobile  , che  puoflì  deffo 
tirare  innanzi  neppure  dopo  di  averlo  tagliato  ; 
ed  i maneggi  fatti  per  ottenerne  la  riduzione 
sono  dolorofi,  ed  accrescono  f infiammazione  ed 
il  tumore  . — EOTendo  il  parafimofi  di  genio 
infiammatorio  dal  suo  primo  principio,,  debbefi 
prima  di  tutto  aprire  la  vena,  e porre  in  pra- 
tica tutti  quc^  mezzi  antiflogiftici , che  raccoman- 
dati vennero  nei  fimofi  infiammatorio  (i).  Es» 


(0  Egli  è certo,  che  efTenJo  la  ghianda  affai  tu* 
elida  ed  infìatiunata  è inutile , anzi  pericoloso  il  tea- 
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jendo  1*  infiammazione  d’  origine  venerea  j 
che  in  quello  caso  apporta  V oppio  un  decijo 
vantaggio  » 

§.  ccxx. 

Dafìfi  una  ftrozzatura  del  pene,  che  chiamar  po- 
irebbefi  parafimofi  artifiziale.  Vennero  cioè  ofTerva« 
ti  de’cafi,  in  cui  i malati  per  dispetto,  o per  balor- 
daggine  fi  legarono  con  un  naftro  il  pene,  oppure  lo 
introdufTero  in  qualche  non  cedente  apertura,  fic- 
come  per  es.  l'anello  di  una  chiave,  ed  in  que- 
flo  modo  fi  posero  in  una  tormentosa  e ben 
pericolosa  fituazione  • Al  tumefarfi  del  pene  non 
solo  fu  impoffibile  il  togliere  il  naftro  , ma  for« 
moffi  ancora  una  aftai  dolorosa  ftrozzatura.  Egli 
è naturale  che  in  lifFatti  cafi  il  tutto  dipende 
dal  rimuovere  al  più  pretto  poflìbile  la  ftrozzantc 
cagione  meccanica.  Si  dovette  con  una  lima  le« 
vare  un  ovale  battifuoco,  entro  if  quale  avea  un 
malato  introdotto  il  pene  • Una  grandiftìma  ditti« 


tare  nel  suddescritco  snodo  la  riduzione  del  prepuzio  sul« 
la  ghianda  j debbefi  all*  incontro  co’ pili  decifi  antiflogi- 
ttici  procurare  colla  maggiore  preftezza  poflibile  di  di- 
minuire la  mole  della  ghianda  ; e ftantechè  l’ immediata 
cagione  della  malattia  0 è la  comprettìone  delle  ve* 
ne  , la  prima  indicazione  , a cui  conviene  soddisfare  | 
fi  è quella  di  evacuarle  applicando  sulla  ghianda , pre* 
metta  una  o più  cacciate  di  sangue  a norma  delle  cir- 
cottanze , una  sufficiente  quantità  di  mignatte,  aumen- 
tando dappoi  lo  scolo  del  sangue  ponendo  in  acqua  cal- 
da il  pene  dopo  il  loro  difiacco  . Mediante  quetta  locale 
emittione  di  sangue  ben  sovente  mi  riuscì  di  vedere  la 
ghianda  riacquittare  il  primiero  suo  volume  in  modo  da 
poterfi  senza  difficoltà  ridurre  il  prepuzio  al  suo  fite 
naturale  ( Nota  del  Tradnttore 
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colià  incontrafi  nel  togliere  un  fi’o,  o un  sot» 
til  cordone  flato  porto  attorno  ii  pene  . In  gra» 
zia  della  flraordinaria  intumescenza  del  pene  fbr- 
rnafi  ii  laccio  un  solco  sì  profondo  nel  pene  da 
edere  affai  difficile  il  tagliarlo  senza  offendere 
il  pene*  Il  tutto  conGfte  nel  portare  una  sot* 
tile  sonda  scannellata  curva  sotto  il  laccio  onde 
sopra  di  effa  potere  con  facilità  e senza  pericolo 
tagliarlo,  — Il  più  delle  volte  il  laccio,  non 
venendo  prefto  levato , ' recide  T uretra  , ai  che 
tkn  dietro  una  ffltoJa  orinosa  (i)  * 


(i)  Due  cafi  di  rtmofi  artifiziale  regìflrati  trovanfì 
anche  nelle  Annotazioni  pratiche  sopra  i mali  venirti  del 
eh.  MONTEGGIA  ^ ed  io  pure  ne  offervai  uno  in  un  ra- 
gazzo per  avere  introdotto  ii  pene  in  un  anello  di  fer- 
ro , per  levare  il  quale  dovetti  dare  di  piglio  ad  U!:ìa 
taaaglietta  incifiva  ( del  Tradumrs  ). 


CAPITOLO  XI7. 

r 

Deila  ritenzione  d'  orina  • 

* L 

5,  CCXXI. 

«^^Ilorchè  per  qualche  cagione  è impedita  Te« 
vacuazione  dell*  orina  dalla  vescica  per  la  via  del« 
r uretra  ( iscuria  , ritenzione  d*  orina  ) , quella 
accumulandofi  nella  vescica , a poco  a poco  la 
diftende  ben  di  speflTo  ad  una  ftraordinaria  mo* 
le  • 11  tumore  formato  dal  fluido  contenuto  neU 
la  vescica  ad  evidenza  sentefi  al  diffopra  del  pu- 
be, e nel  retto  inteftino . Allorché  con  un  dito 
neirinteftino  retto,  e colla  palma  delTaltra  ma« 
no  diftesa  sop«'a  Tipogaftrio  a vicenia  fi  preme 
il  tumore,  fi  sente  una  affai,  evidente  vicende- 
vole ondulazione  • Prova  da  principio  il  malata 
un  continuo  e violento  premito  di  orinare,  Tad« 
dome  tutto  a poco,  a poco  fi  tumefa  e falla 
dolente  , quindi  ne  fieguono  sudori  freddi , an- 
fierà  , respirazione  diffìcile,  nausee,  vomito,  de- 
liquj  ec. 


CCXXIL 

Non  venendo  ben  predo  tolta  la  malat- 
tia, in  quattro  maniere  può  deffa  terminare  f. 
■ — Allorché  la  vescica  fi  è riempita  e dilatata 
fino  ad  un  certo  grado , ed  è la  cagione  del« 
la  iscuria  di  un  genere  da  non  chiudere  le  vie 
naturali , per  cui  viene  1*  orina  evacuata , non 
ritrovando  la  vescica  altro  obice  ad  una  ulte- 
riore più  forte  dillenfione  che  , nei  visceri  dei 
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baffo- ventre , nei  muscoli  addominali,  c nel 
diaframma,  T orina  perciò  incomincia  di  quando 
in  quando  ad  escire  per  J’  uretra , senza  però  che 
la  vescica  ne  venga  totalmente  evacuata,  epperciò 
continua  effa  a mantenerfi  nello  fteffo  grado  di 
diüenfione  e di  riempimento,  senza  però  giammai 
crescere . — In  quefto  caso  anche  mediante  una 
cfteriore  compreflione  portata  sul  ventre,  od  -?un 
forte  premito  può  il  malato  evacuare  qualche  poco 
d’ orina.  Qucfto  è il  caso,  incili  1*  iscuria’ può  du- 
rare più  mefi  senza  produrre  altri  pericolofi  ac- 
cidenti , c ben  facilmente  venire  anche  non 
conosciuta,  perchè  il  malato  giornalmente  espel- 
le una  sufficiente  quantità  di  orina  • 

0.  ccxxirr. 

Ma  se  la  cagione  deir  iscuria  è di  un  ge- 
nere da  chiudere  le  vie  naturali,  per  cui  viene 
evacuata  T orina,  il  riempimento  e la  diften(io- 
ne  della  vescica  non  ceffano  di  crescere  perfino  a 
che  alla  fine  ne  fiegue  infiammazione  e gangrena, 
il  di  cui  ordinario  seguito  fi  è la  morte,  tranne' 
in  alcuni  rariflìmi  cali  , in  cui  circonscritta  pro- 
babilmente effendo  la  macchia  gangrenosa  entro 
ftrettiffìini  limiti  , la  vescica  fi  apre  nel  luogo 
gangrenato  , l’ orina  fi  infinua  nelle  parti  vici- 
ne , ed  il  malato  tutto  ad  un  .colpo  viene  li- 
berato dalla  preternaturale  pienezza  della  vesci- 
ca. L*efito  dipende  dal  luogo,  in  cui  la  gan- 
grena ha  forata  la  vescica.  Il  più  delle  volte 
effa  la  fora  nette  vicinanze  del  suo  collo  ; iti 
qiiefto  caso  1*  orina  fi  infinua  nella  cellulosa  del 
perineo  e dello  scroto,  ove  della  una  intume- 
scenza edematosa  , infiammazione  , gangrena  , fi- 
ffoie  orinose . — Alcune  volte  apre  la  gangre- 
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na  una  ftrada  alTorina  dalla  vescica  nel  retto  in« 
teftino,  dal  quale  tutto  ad  in  tratto  ed  inas;>etta« 
tamente  efTa  sorte  . — In.  alcuni  cafi  la  vescica  fi 
apre  nella  di  lei  parte  anteriore  e superiore;  l’ori- 
na fi  infinua  in  quello  caso  nel  cellulare  rèlluto 
de*  muscoli  addominali  , e fjimafi  un*  edema  , che 
talora  fi  eitende  allo  insù  (Ino  «al  petto,  e d’or- 
dinario produce  la  gangrena  o delle  fi  tole  . — 
Se  aprcfi  il  fondo  della  vescica,  penetra  l’orina 
nel  cavo  addominale  con  efiio  fatale  . — Al- 

cune volte  r orina  fi  evacua  dalla  parte  del  bel- 
lico . In  quefio  caso  formati  d*  ordinario  una  pre- 
ternaturale b)r$a  nella  vescica  formante  un  tu- 
more tìultuante  ali* ombei ico  , che  s’ infiamma  e 
scoppia  • Quello  caso  dalli  ad  oder  vare  segnala- 
mente  ne*  bambini  , e dietro  lascia  una  fiiloU 
orinosa  , la  quafe  però  d*  ordinario  ben  preda 
fi  chiude.  — R.ade  v.>lce  scoppia  la  vescica  soU 
tanto  per  didcnfiouej  senza  precedente  gdngrtna* 

5. . CCXXI7. 

Allorché  la  vescica  viene  affai  fortemente 
didesa  .dalle  orine , fi  disfanno  talvolta,  le  pie- 
ghe , e per  conseguenza  didrutta  vien  quella  spe- 
zie di  valvola  , che  formano  gli  ureteri  nel  Ina« 
gp  della  loro  inserzione  nella  vescica  , per  il 

che  una  porzione  dell’ orina  raccolta  nella  vesci- 
ca retrocede  in  qu-lli  canali  e nella  pelvi  dei 
reni,  li  didende,  e li  allarg^^  Può  però  anche 
darfi  che  q redo  preternaturale  riempimento  del- 
la pelvi  de*  reni  e degli  ureteri  talvolta  anche 

dipenda  dal  venire  le  loro  aperture  in  grazia 
della  forte  didenfionc  della  vescica  in  modo  corn- 
preffe  ed  otturate  da  non  potere  i’  orina  pa'fare 

dai  reni  e dagli  ureteri  nella  vescica.  Egli  è 

Ruhter  Tom.  fV.  P 
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però  certo  che  trovanfi  talora  la  pelvi  de*^re»  \ 
ni  e gli  ureteri  ripieni  e dilatati  dei  pari  , i 
anzi  ancora  di  più  della  vescica  ; che  li  malati 
non  ir  f equrntemente  provano  dolori  aliai  vivi 
lungo  gli  ureteri  c nella  regione  dei  reni  ; e j 
che  al  comparire  di  quelli  dolori  il  tumore  del»  | 
la  vescica  qualche  volta  tutto  ad  un  tratto  c 
senfibilmente  fi  diminuisce  . — Si  è per  appuri» 
to  in  c^uefio  caso  che  mettonfi  in  scena  fintomi  i. 
d’ogni  genere,  che  attribuir  debbonfi  al  retro-  r 
cedimento  nella  malia  del  sangue  di  una  orina  i 
realmente  separata  • Ciò  viene  provato  dall*  odore  i 
veramente  orinoso  dell’ alito  e del  sudore.  --  la  l 
alcuni  cafi  venne  per  vomito  evacuata  della  ve»  ^ 
ra  orina  (i)  ; talora  per  salivazione  (2);  talvolta  : 
per  secefio  (3).  Ordinariamente  ne  fiegue  una 
putrida  febbre,  che  ammmazza  i inaiati« 

§.  eexx^. 

La  ritenzione  d’ orina  è a norma  della  varietà 
delle  cagioni  produttrici  e della  maniera  di  for- 
marfi  di  quattro  spezie;  ella  cioè  dipende  o 
da  debolezza  o paralifi  della  vescica  , oppure  da  , 
infiammazione , ovvero  da  un  otturamento  spas» 
modico  j O da  una  oftruzionc  del  colio  della 
vescica  , o dell’  uretra  • 


(t)  SENTER , Transactions  of  Philadelphia«  Voi* 

I.  P.  l. 

(z)  WALLER,  Act.  Upsal. 

(3;  HALLER , Phyfiol.  T.  VHI. 


DelU  ritenzione  à'  9rinA  \ 


Della  iscuria  paralìtica  • 

§.  ccxxvr. 

Proviene  quefla  iscuria  unicamente  dalla  per« 
duta  facoltà  della  vescica  a contraerfi  onde  espelle« 
re  Torina,  dipende  per  conseguenza  da  debolezza 
o totale  paralifi  della  vescica . Le  (Irade , per 
cui  vengono  evacuate  le  orine  , libine  sono  ed 
aperte;  non  manca  che  la  forza  per  espellerle. 
^ Dillir.guefi  qtiefta  dalle  altre  spezie  di  riten- 
zione  d'orma  tanto  per  le  cause  precedenti^  che 
talora  ben  ai  evidenza  dimoftrano  la  natura  c 
r indole  del  loro  effetto,  1*  iscuria',  quanto  per 
la  facilità,  con  cui  puolfi  portare  la  scinuga  in 
vescica , non  che  per  diverfi  fenomeni  ^ che  pre** 
sentanfì  in  effa  ad  ofTervare. 

ccxxyir. 

Le  principali  cagioni  di  quella  ribenzfone 
sono  le  seguenti  . — Invecchiando  la  vescica  a 
poco  a poco  diviene  insenfibile  allo  ftimolo  del- 
1*  orina,  perde  per  conseguenza  la  facoltà  di  con- 
iraerfi  con  forza,  e fino  a quel  grado,  che  ab- 
bisogna per  espellere  tutta  T orina.  S;impre  per 
conseguenza  rella  anche  dopo  d*  avere  l'ammalata 
orinato  una  porzione  d' orina  nella  vescica  , che 
il  malato  non  può  evacuare.  II  p^mo  grado  di 
ritenzione  proveniente  dall’  età  avanzata  non 
lutto  ad  un  tratto,  ma  a poco  a poco  fi  for- 
ma , e r orina  sempre  so  re  bensì  con 
un  naturalmente  grolTo , ma  però  deb  fie  , cioè  a 
dire,  non  lungo  getto,  ed  alla  fine  non  esce 
«he  gocciolando.  Allorché  qu*fii  ammalati  vo- 
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gìiono  pisciare , palTa  qualche  tempo  pria  cfes 
r orina  incominci  a sortire*  Effi  impiegano  serr^« 
pre  molta  Lrza  , mettono  cioè  in  una  forte  con«^ 
trazione  i muscoM  addominali  per  espellerla  , de- 
bole effendo  la  forza  contrattile  della  vescica« 
Ben  tcfto  dopo  d’ avere  orinato  accrescendo  gli 
sforzi  polfono  effi  di  bel  nuovo  immantinente  pi-» 
sciare  5 perchè  sempre  deli’ orina  ramane  nella 
vescica  . Enfi'  poi  sempre  una  minore  quantità 
ogni  volta  evacuano  d’ orina  per  fino  a che  al- 
la fine  ne  fiegue  una  perfetta  ritenzione,  cioè 
a dire  una  affpluu  impcffibilità  ad  espeller« 
r orina  • 

§.  CCXXVIIL 

Ha  talvolta  una  gran  parte  in  quefia 
ritenzione  d’ orina  il  prematuro  abuso  de’  piaceri' 
venerei , segnatamente  il  vizio  dell*  onania  . — 
Talora  è della  per  fino,  se  non  totalmente,  al- 
meno in  parte  il  seguito  di  una  cattiva  consue-^ 
tudme;« allorché  cioè  ogni  volta,  che  orinafi,  non 
s’  impiega  il  tempo  ballante  per  onninamente 
evacuare  la  vescica,  sempre  ve  ne  rimane  dentro 
una  porzione  , per  cui  non  potendo  la  vescica 
del  tutto  contraerfi  rimane  per  conseguen- 
za più  o meno  dillesa , ed  alla  fine  perde  la 
facoltà  di  contraerfi  onninamente  e di  totalmen- 
te votai  fi  . il  malato  ha  era  di  già  realmente  il 
primo  gtado  di  una  ritenzione  d* orina,  che  ve- 
nendo trascurato  a poco  a poco  s’  aumenta  c 
cresce  . Egli  evacua  sempre  di  mano  in  mano 
pui  poca  orina,  per  fino  a che  alla  fine  non 
può  più  evacuarne  goccia  alcuna . — Alcune  vol- 
te la  paralifi  della  vescica  e 1*  iscuria , che  ne 
nasce,  è T effetto  di  una  lefionc  recata  alla 
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gìone  lombare  per  caduta  , percola  , commozio- 
ne ec*  In  quefto  caso  è deffa  ordinariamente  as- 
sociata a paralifi  delle  edremità  inferiori.  — 
li  più  delle  volte  cfTa  per  causa  riconosce  uno 
ftraordinariamente  forte  riempimento  , ed  una 
somma  dillenfione^  della  vescica  5 per  cui  essa 
la  facóìtà  perde  di  conti aerfi  ; ed  in  quedo  caso 
fila^  nasce  o per  ritenere  con  forza  ed  a lungo 
r orina  sotto  i più  gran  ftimoli  inducenti  ai 
espellerla;  oppure  è della  il  seguito  di  un* al« 
tra  specie  di  iscuria  pervenuta  ad  un  certo  gra» 
do . — Nel  fedo  può  quella  ritenzione  d’ orina 
aflTociarfi  qual  fintomo  a non  poche  malattie» 

CCXXIX. 

L’iscuria  paralitica  è d* egri*  altra  la  meno 
pericolosa  pe'  suoi  seguiti , di  quella  segnata- 
mente  proveniente  dalla  obliteraÉione  delle  lira« 
de  , per  le  quali  viene  naturalmente  evacuata 
r orina.  Rade  volte  la  vescica  in  quedo  ca« 
so  fi  riempie  ad  un  segno  da  dettare  violenti 
dolori , infiammazione , gangrena  , o urt  retro 
cedimento  delT  orina  nella  mafifa  del  sangue  5 
ftantechè  libera  ed  aperta  edendo  V Uretra  5 per- 
venuta la  vescica  ad  un  certo  grado  di  ditteo 
fione  , spontaneamente  T orina  in  parte  sen  sorte 
per  l'uretra,  perchè  i visceri  addominali'  fi  op» 
pongono  air  ulteriore  dittendimento  della  vescica  j 
e per  un  fiffatto  ottacolo  di  tempo  in  tempo  fuo- 
ri sorte  una  porzione  di  orina  , il  malato  per 
conseguenza  può  per  lungo  tempo  redare  in  que- 
fio  dato  senza  correre  alcun  rischio  • Vennero 
olTervaii  de*cafi  dì  quoda  sorta,  in  cui  il  ma- 
lato idedo  non  sapeva  di  elTere  affetto  da  ìscu« 
riaé  E^ii  evacua  giornalmente  non  solo  tanta 
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orina  , quant*  è la  bevanda  , che  prende  , ma 
eziandio  può  egli  a suo  talento  pisciare  per 
poco  che  ad  un  tal  fine  fi  sforzi . Anche  com» 
primendofi  1’ addome  puoffi  far  sortire  l’orina« 
— Quefta  malattia  può  alcune  volte  venire  non 
conosciuta.  Offervaronfi  de’malati  affetti  già  da  sei 
jnefi  da  quefta  iscuria  non  fare  alcun  caso  al  loro 
flato,  ed  a tutt’ altra  cagione  attribuire  l’intu- 
mescenza deir  addome  (i) . — In  un  caso  ven- 
ne presa  la  malattia  per  un  ascite  (2).  — Nei 
caso  all’incontro,  in  cui  l’uretra  è oftrutta,  com- 
preda , otturata , la  refiflenza  efiftente  in  que* 
fio  canale  è ordinariamente  maggiore  di  quella  , 
che  oppongono  le  membrane  della  vescica  , i vi« 
scori  del  bado*  ventre,  ed  i muscoli  addomina- 
li . Qiii  per  conseguenza  non  ha  luogo  lo  spon« 
taneo  scolo  dell’ orina,  c ben  preRo  ordinaria- 
mente pongonfi  in  scena  i seguiti  tutti  del« 
r iscuria  « 

5.  ccxxx. 

Due  sono  le  indicazioni,  a cui  dee  il  Chi- 
rurgo soddisfare , dovendo  trattare  una  si  fatta 
ritenzione  d’ orina;  debb’ egli  cioè  prima  di  lut- 
to evacuare  1’  orina , che  preternaturalmente  riem- 
pie e diftende  la  vescica,  e quindi  procurare  di 
rimetterla  nel  primiero  suo  flato  di  forza  , di 
tono  e di  energìa;  e nel  ciò  fare  debb* egli 
qualche  volta  inlìem  aver  riguardo  alia^di  lei 
cagione  produttrice.  — Il  mezzo  il  più  ficuro 
per  evacuare  1’  orina  è la  sciringa  • Ad  eda  deb- 


(1)  SABATIFR,  Médecine  Op^ratoire.  Tom.  II. 

(2)  MURRAY,  Difi.  de  Paraceuiefi  veficac«  Upsalt 
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b*  il  Chirurgo  ricofrere  prima  d*  ogn*  altra  cosa 
e senza  punto  indu;^giare  , quando  Ja  malattia  è 
di  già  inveterata,  e Ja  vescica  afTai  piena  d'ori- 
na  : ogni  ritardo  aumenta  Ja  didenfione  deJla 
vescica  , ia  perdita  deJJa  di  lei  forza  muscolare, 
e Ja  difficoltà  per  conseguenza  di  una  cura  radi- 
caJe . £'  ai  Ghiru''go  permeilo  di  pórre  dapprima 
in  pratica  altri  mezzi  atti  a determibare  la  vescica 
a contraerfi  , ed  a produrre  quindi  V evacuazione 
dell’ orina  unicamente  quando  la  malattia  è nel 
suo  principio. 

§.  CCXXXL 

I rimedi  li  più  decantati  di  queßa  spezie  so- 
no: • — le  cantaridi  date  internamente  , in  tintu- 
ra aJJa  dose  di  ly.  fin  20.  goccie  in  una  tazza 
di  emulfione  d'amandorle,  od  in  polvere  Sotto  for- 
ma di  pillole  in  un  con  la  canfora  e Ja  muci-i 
lagine  di  gomma  arabica  giornalmente  alla  dose 
di  un  grano  ; il  vescicante  applicato  sull’  ofTo 
sacro  , od  ancor  meglio  al  perineo  ; — un  pajo 

di  verdi  cipolle  contuse  applicate  su  11^  ipo- 
gaftrio  o sul  perineo;  — 1' applicazione  di  panno 
lini  inzuppati  d’acqua  fredda  sulle  parti  genita- 
li . OiTervoffi  pisciare  il  malato  camminando  a 
piedi  nudi  sul  freddo  suolo . — Introducendofi 
alquanto  addentro  nell*  uretra  una  candeletta  di 
cera  sovente  ben  lofio  prova  il  malato  un  prc^ 
.mito  di  orinare;  e l’orina  realmente  sorte  al^ 
Tefiaerfi  della  candeletta. 

ccxxxrr. 

Allorché  quelli  mezzi  non  producono  ben 
prontamente  r effetto,  che  se  ne  attende,  con» 

?4 
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viene  applicare  la  scirin^a,  per  mezzo  della  qua® 
le  sc^mpre  con  certezza  e ben  torto  fi  evacua 
r orina,  ed  in  quello  modo  fi  tolgono  e pre- 
vergcnfi  rutti  quegli  incomedi , (tutti  que’ cattivi 
seguiti  5 che  tengono  dietro  a querta  iscuria  • Ciò 
tion  pertanto  allorché  la  vescica  è in  un  alto 
grado  dirtesa  , ed  ha  onninamente  perduta  la  fa- 
coltà di  contràerfi , anche  colla  sciringa  non  fi 
perviene  talvolta  ad  evacuare  tutta  T orina  con- 
tenuta nella  vescica,  segnatamente  quando  il  ma- 
lato è coricato  sul  dorso  • In  quello  caso  deve 
venire  facilitata  T evacuazione  dell* orina  median- 
te la  preffione  fatta  sull’addome,  e fituando  il 
malato  in  una  pofizione  perpendicolare  . — Non 
infrequentemente  pervenuta  T iscuria  ad  un  al- 
to grado  ì vali  della  vescica  in  modo  riem- 
pionfi  di  sangue  da  trartiidarne , c da  formarse- 
ne nell’  orina  de’  grumi  , i quali  chiudendo  la 
sciringa  impediscono  al)’  orina  di  sortire  • Di  ciò 
patkraffi  però  a ‘lungo  in  seguito. 

CCXXXIIL 

Arti  seconda  indicazione  soddisfa  il  Chfriir® 
go  procurando  dì  ridonare  alla  vescica  la  facol® 
tà  di  contraerfi  e di  espellere  l’orina.  Per  fino 
Si  tanto  che  ciò  non  ortienfi , ella  di  bel  nuo- 
vo sempre  fi  riempie  ; ed  in  grazia  di  fiff^tte 
ripetute  e sempre,  più  (orti  intumescenze  di  es- 
sa fi  mantiene  ed  accrescefi  la  di  lei  inazione* 
Molto  per  conseguenza  importa  i!  prevenirne  utl 
nuovo  e forte  riempimento,  e ciò  fi  ottiene  me- 
diante il  continuato  uso  della  sciringa.  S’intro- 
duce effa  in  vescica  o più  vclte  il  giorno  , a 
mìnira  'del  bisogno,  o lasciafi  permànenrementg 
nell’uretra.  Se  facile  ne  riesce  1*  applicazione , 
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€ r«mrhal3ro  può  a’ ere  il  Chirurgo  o^ni  vele 
tèi  j,  chi  il  bisogno  lo  richiedt* , piioHTi  appii* 
caria  tutte  le  volte  ^ che  abb  s gna  ; nell’  op® 
p^fto  caso  fafTì  meglio  lasciarla  permanente« 
m^-nfc  in  vescica.  Le  *sciringhe  d’argento  non 
flelTibili , venendo  lasciate  in  vescica  , dettano 
dolori  , infiammazione  j anzi  un’escara  eangteno® 
sa  neiraretra. 


§.  CCXXXIV*. 

Configliafi  ordinariamente  di  lasciare  conti® 
nuamènte  aperta  la  sciringa  elaltica  nella  vesci«» 
ca , onde  per  ella  pofla  senza  interruzione  eicire 
Tot  ina;  fi  crede  che  mante  nendofi  detfa  sempre 
ruota,  e prevenendoti  ogni  anche  più  lieve  di 
lei  diftenfione  , con  più  facilità  e più  pronta« 
mente  ella  fi  contrae,  e riacquifta'  la  perdu® 

ta  forza  contrattile  e muscolare  . Egli  però 
sembra  (1)  che  la  vescica  riacquitli  più  tardi  il 
suo  tono,  allorché  tenuta  viene  in  un  perma- 

nente fiato  di  rilasciamento;  e clu  una  piccio- 
la  quantità  d*  orina  , che  nella  vescica  raccol® 

gafi agisca  qual  {limolo , che  pone  in  azione 

le  fib^'e  della  vescica*  Irrita  oltracciò  H becco 
della  sciringa  le  pareti  della  .vuota  vescica,  la 
rende*  dolente  e rinfiamma.  P,ù  facilmente  an- 
che riempiefi  di  muco  la  sciringa , e fi  ottura  , 
lasciandoti  delTa  sempre  aperta,  che  quando  fi 
chiude  per  non  aprirla,  che  di  tempo  in  tem- 
po. Devefi  oltracciò  prendere  in  confiderazicne 


(1)  DESAULT , *jrraìtd  sur  les  nialadies  des  voies 
«rlnaires  • 
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i non  spregevoli  incomodi  provenienti  dalla  spor» 
che^za  cagionata  dal  continuo  gocciolamento 
r orina* 


f.  CCXXX7. 

Egli  è per  conseguenza  affai  meglio  chiù* 
d#Te  r apertura  efterna  della  sciringa  con  un  tu« 
raccjolo , cd  ogni  due  ore  lasciar  sortire  1*  ori- 
na. Ogni  sei  giorni  puoffi  deffa  eftrarre  per  net- 
tarla . Stantechè  poi  quefta  spezie  di  iscuria  è 
ordinariamente  di , una  lunga  durata,  e talvolta 
anche,  in  ispezie  • allorché  proviene  dalla  vec- 
chiaia, non  del  tutto  guaribile,  è bene'  che 
il  malato  fi  accoffumi  ad  applicarfi  da  se  fa  sci- 
ringa ; éd  in  tal  caso  egli  è meglio  applicarla 
tutte  le  volte,  che  abbisogna,  che  lasciarla  di  con« 
tinuo  per  alcuni  giorni  .in  vescica  • 

CCXXXVL 

Oltre  il  continuato  uso  della  sciringa  pos- 
sono venire  infiem  praticati  si  internamente,  che 
cfternamente  que’ mezzi,  che  atti  sono  a .rido- 
nare alla  vescica  la  di  lei  forza  contrattile.  I 
mezzi  i più  accreditati  di  quella  spezie  sono:  — 
le  cantaridi  internamente  ed  aireftcrno  usate  per 
lungo  tempo  di  seguito  e ripetutamente  ; — Tolfo 
animale  del  Dippelio;  — T arnica  ; — 1*  acqua 
fredda  applicata  al  perineo  od  alle  parti  genita- 
li, oppure  iniettata  nell’ inteff  ino  retto;  — le 
iniezioni  corroboranti  ed  aftringenti  nella  vesci- 
ca;  — gli  unguenti  con  olj  eterei  applicati  per 
frizione  al  perineo,  o alla  regione  delToffo  sa- 
cro ec.  Puoffi  in  generale  far  uso  di  tutti  que* 
mezzi,  che  in  genere  raccomandati  vengono  neb 
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le  paraiffi  . EHfendo  T iscuria  una  conseguenza 
d’un  volontario  ritenimento  dell*  orina  , di  un 
prematuro  abuso  di  venere  ec. , mediante  V im» 
pitgo  di  quefti  prefidj  non  di  rado  viene  radi* 
calmente  guarita  la  malattia  . Eifi  però  ra» 

! ramente  apportano  del  vantaggio  nella  ritenzio* 
nc  d* orina  afficiente  soggetti  di  già  affai  avanzati 
! in  età. 
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Anche  alle  cause  occafionali  della  malattia 
deve  il  Chirurgo  avere  talvolta  riguardo  nella 
cura.  Se  è deffa  il  seguito  d' una  contufione  re- 
cata alla  regione  lombare,  la  cura  deve  venire 
segnatamente  diretta  alla  locale  Icfione  . Se  que« 
I fta  è forte  , ordinariamente  ne  segue  la  gangre« 
na  nelle  eftrcmità  inferiori  c la  morte  • Se  è leg^ 
giere,  apportano  molto  vantaggio  le  ventose  sca- 
rificate applicate  sul  luogo  offeso , e le  secche 
più  volte  il  giorno  ripetute,  allorché  il  malato 
non  può  più  reggere  ad  una  ulteriore  perdita 
di  sangue  (i);  — le  fornentazioni  fredde;  — le 
frizioni  fatte  con  unguenti  volatili , oppure  con 
un  miscuglio  di  spirito  di  serpillo , sale  ammo- 
niaco , e tintura  di  cantaridi  ; — il  vescicante  ; 
— r elettricità  ec,  — L’iscuria,  che  è una  con- 
seguenza dell*  abuso  de*  piaceri  Hi  venere,  è ben 
di  speffo  affbciata  ad  una  universale  proftrazione 
di  forze;  ed  in  quefto  caso  effa  internamente  Tus® 
infiem  richiede  dei  corroboranti  • 


T 


(0  DESAULT,  1. 
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Durante  T uso  di  codefti  mezzi  dee  di  quan«^. 
io  in  (juando  il  Chirurgo  esaminare,  se  può  il. 
malato  evacuare  T orina  senza  il  soccorso  della 
sciringa  . Allorché  1*  orina  sorte  dalla  sciringa 
formando  un  arco  alquanto  lungo  , la  vescica 
ha  riacquifìara  la  facoltà  di  espellere  T orina, 
ed  in  allora  non  è più  neceÌTaria  la  di  lei 
applica^j’one  . Si  deve  però  ben  ofifervare  , se  la 
vescica  del  tutto  fi  evacua  tutte  le  volte  che  il 
malato  orina  , onde  ciò  non  succedendo  appli* 
care  la  sciringa  tofto  dopo  che  ha  egli  orinato  • 
Se  ritrovafj  reflare  ogni  volta  una  porzione  di 
orina  in  vescica  , dee  venire  ancora  continuata 
1*  introduzione  della  sciringa  ; mentre  ciò  non 
facendofi  , la  porzione  di  orina,  che  rimane  in 
vescica  ) a poco  a poco  sempre  più  fi  aumen- 
ta , ed  il  malato  ricade  ben  pretto  nella  pri- 
miera totale  iscuria  • Alcune  volte  pattano 
molte  settimane  prima  che  il  malato  riacquiftì 
la  facoltà  di  evacuare  totalmente  la  vescica  ; e 
per  conseguenza  non  fi  dee  troppo  pretto  per- 
dere la  speranza  di  c’ò  ottenere*  — Tolta  on- 
ninamente la  malattia  deve  il  malato  ben  guar- 
darfi  dai  non  obbedire  ai-  primi  ftimoli  d*  orina- 
re, mentre  ciò  non  facendo , la  vescica  sempre 
più  ogni  volta  fi  riempie  pria  di  ridettarfi  fif- 
' fatti  ftimoli,  al  che  di  bel  nuovo  facilmente  lieti 
dietro  una  totale  ritenzione  d’ orina. 
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Della  Sdringa . 

, ' fi.  CCXXXIX. 

r. 

Non  solo  in  quefta,-  ma  ezfai^dìo  Jn  quafi 
tutte  le  altre  spèzie  di  iscuria  il  principal  mezzo 
capace  di  togliere  la  malattia  e di  allontanare 
i pericoli , che  vanno  ad  ella,  uniti,  io  somm»^ 
niftra  la  scirirga  . La  di  lei  introduzione  però 
per  I*  uretra  nella  vescica  non  infrequentemente 
! richiede  molta  abilità  , deprezza  ed  esercizio  . La 
f Chinirgia  è in  pofTeilo  di  sciringhe  fieffibili,  eia* 
ftiche  , e non  flcHìbiii.  L’ordinaria  sciringa  non 
flcffibile  è un  tubo  d’argento  di  una  grpll^zz^ 
da  poter  venire  comodamente  introdotto  per  l’ure» 
tra  nella  vescica  . Ella  varia  sì  rapporto  alla 
lunghezza^  che  alla  forma,  secondo  che  deb* 
b’clla  servire  per  gli  uomini  , o per  le  femmi-» 
ne.  L’ordinaria  sciringa  per  gli  uomini  è lun* 
ga  dalli  dieci  alli  undici  pollici  , e del  diarhetro 
di  due  lince  ed  un  terzo.  D/ve  ciò  non  per* 
tanto  il  Chirurgo  averne  sempre  di  diverse  lun- 
ghezze e groflezze,.  Quanto  più  la  sciringa  fino 
ad  un  certo  grado  è grolla  , tanto  più  facile  ne 
riesce  l’ introduzione  ; mentre  una  sciringa  pic- 
ciola  urta  facilmente  contro  le  pareti  dell’  ure- 
tra , e le  rialza  in  pieghe  . 11  becco  di  una 
grolla  sciringa  di  màno  in  mano  che  nell’  uretra 
lì  avanza  , la  difiende  , 1’  uguaglia  , ne  scioglie  ' 
le  pieghe  , J’  apre  , e da  per  se  fi  facilita  I’  avan* 
2an;enio  . Vi  sono  ciò  non  pertanto  anche  dei 
cali  , segnatamente  ne*  llringimenti  dell’  uretra  , 
nc’  quali  più  facilmente  introdotta  viene  una 
picciola  sciringa.  — Il  terzo  anteriore  della  scirin* 
ga  da  uomo  deve  fino  alia  punta  eiìere  InsenfibiL 
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mente  incurvato,  e gli  altri  due  terzi  debbono 
cfTerc  retti  , avendo  la  sperienza  dimoflrato  rie» 
scire  generalmenre  più  facile  T introduzione  di 
una  sciringa  non  molto  curva  di  quella  avente 
una  grande  curvatura  . Si  danno  però  anche  dei 
cali  , in  cui  la  cosa  va  altrimenti  j eppcrciò  de- 
ve il  Chirurgo  sempre  averne  di  diverse  curva- 
ture. La  doppia  curvatura  della  sciringa  firaile 
a quella  dello  sciringone  è non  solo  inutilef  ma 
anche  dannosa  • ' 
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Variano  ancora  le  sciringhe  rapporto  alP  aper- 
tura , che  hanno  al  loro  becco , effendovene  di 
quelle,  che  sono  fornite  di  una  grande  apertura 
clittica  ad  un  Iato  del  becco , altre  di  parecchi 
fori  rotondi  ad  ambe  le  parti  ; altre  finalmente 
aperte  soltanto  alla  eftremità  anteriore  del  bec- 
co. Le  prime  sono  però  le  più  ordinariamen- 
te in  uso  ; r orina  non  trova  per  elle  alcun 
oftacolo  a sortire  anche  efTencio  miifa  a del  mu- 
co , o a del  sangue,  grande  efiendo  la  loro  aper- 
tura; effe  hanno  però  T inconveniente  di  per- 
mettere che  facilmente  s’impegni  nella  loro  gran- 
de apertura  la  membrana  interna  dell*  uretra  , 
per  cui  viene  deffa  non  solo  ftrefinata,  pizzicata, 
escoriata , ma  eziandio  reso  difficile  c dentato 
si  loro  inoltramento  nell’ uretra . A ciò  puoffi 
però  ben  facilmente  rimediare  riempiendone 
prima  di  farne  uso  l’apertura  di  sego,  ed 
introducendo  nella  sciringa  una  candeletta , op- 
pure uno  diletto  , che  ne  riempia  tutto  il 
cavo^  e non  permetta  che  facendone  Tintro- 
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Suzione  ÌJ  sego  cacciato  venga  nella  sciringa 
(0*  — La  sciringa  fornita  di  molti  piccioli  fori 
I ad  ambi  1 Jat)  a poca  diftanza  .dalla  punta  non 
ha  certamente  un  tale  inconveniente  ; quelli  pic-i 
cioli  fori  però  con  facilità  .introducendola  fi 
riempiono  di  muco , e pervenuto  il  becco  in 
vescica,  J* orina  non  sorte.  In  generale  non  be- 
ne sorte  J*orina  per  quella  sciringa,  allorché  è 
milla  a del  sangue  o a dei  muco.  Polìonli  è 
vero  sbarazzarne  i fori  incettando  dell’ acqua  nel- 
la sciringa , com’  anche  evacuandoli  con  una  sì 
fatta  sefringa  un’ orina  alquanto  densa  e spclTa , 
puc  iTi  alla  di  lei  apertura  efteriore  fillaic  uno 
: schizzetto , e farlo  quindi  agire  qual  illromento 
aspirante  tutte  le  volte,  che  1*  orina  ceda  di  sor» 
lire.  Egli  è però  meglio  in  flFaiti  cali  eilrar- 
j ic  la  sciringa  per  introdurne  un’altra  con  una 
più  ampia  apertura , torto  che  ollervafi  eflcre 
li’ orina  densa  , cruenta,  oppure  mucosa* 

§.  CCXLI.  " 

Meno  servibile  fi  è la  sciringa  aperta  nella’ 
punta.  Evvi  ordinariamente  in  quella  sciringa 


(1)  Quello  ripiego  non  è certamente  da  disprezzar- 
fi,  non  è però  sufficiente,  liccome  fa  a propofito  notare 
MONTLGGIA  , a prevenire  un  sì  grave  inconveniente, 
rtantechè  quella  molle  soltanza  cede  al  menomo  urto  , e 
lascia  sporgere  ancora  nudi  gli, orli  dell’apertura;  oppure  . 
rimanendovi  del  tutto  o in  parte,  levato  fuori  lo  lliktto 
dalla  sciringa,  ne  lancia  imbarazzata  l’apertura  in  mo- 
do , che  non  ha  luogo,  o dentata  riesce  la  sortita  deU 
i’ orina  ( Ne/a  del  Traduttore  ) • 
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lino  ll'?etto  metalTco,  all«  di  cui  punt«  havvf  un 
bottoncino,  che  ricopre  e chiude  T apeaura  deb 
la  scinnga,  e che  mediante  lo  lliietto,  Introdotta 
la  sciringa  , deve  fi  spingere  ali*  inavanti  onde 
allontanarlo  dalia  àpertura  della  sciringa,  perchè 
polTa  1*  orina  liberamente  in  efTa  infinuarfi  e sor« 
lire.  Lo  ftiletto  fnctaliico  pollo  n^-IU  scirin» 
ga  , ne  diminuisce  il*  lume,  impedisce  alle  più 
dense  materie  mucose  di  sortire  , ed  al  Chirurgo 
di  fare  Je  irjezioni.  Se  dopo  1*  evacuazione  deb 
J*  orina  di  bel  nuovo  fi  tira  sulla  apertura  deb 
Ja  sciringa  il  bottone  , non  e difficile^ che  piz- 
zicata venga  una  piega  della  vescica  fra  cfìfo  e 
la  punta  della  sciringa  . A queft*  ultimo  inconve- 
'niente  baffi  però  procurato  di  rimediare  dando 
al  bottoncino  quella  g^ollezza  , che  abbisogna  per 
chiudere  l’apertura,  senza  però  impedire  che  elio 
fi  poffa  ritirare  nella  sciringa  . [Jsando  di  una 
sc’ringà  cofirutta  in  quelio  modo  fattane  T intro- 
duzione in  vescica  non  debbefi  spingere  il  bottone 
Inavanti  ^ ma  bensì  onninamente  eÜrarlo  » 

§.  CGXLIL 

Deve  il  Chirurgo  avere  scirm’ghe  di  differen* 
te  grcficzza  , e proporzionate  all’età  del  mala- 
to, ed  ai'  cafi  , in  cui  dee  egli  farne  uso.  — 
Qtiefie  debbono  edere  d'argento  fino,  affinchè 
non  prendano  la  rugine  , e divengano  aspre  ed 
ineguali.  Ai  Iati  della  loro  efiremità  poftertore 
sono  ordinariamente  attaccati  due  anelli,  i qua- 
li servano  a Affarle,^  e ad  impedire  che  "effe 
si  addentro  penetrino  nell*  uretra  da  non  poterle 
prendere  ed  eftrarre.  — La  sciringa  per  le  fem- 
mine è retta  9 della  lunghezza  di  sei  pollici  ia 
- circa. 
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irircü  9 cd  alquanto  curva  soltanto  alla  di  lei  edre^ 
«lità  anteriore  • 


§.  CCXLIIL  ^ 

Fra  le  sciringhe  flelTibili  le  migliori  sono 
quelle  del  Sig.  Prof.  PiCKEL  di  Wurzbiirg , c 
del  Sig.  BERNARD  di  Parigi.  E(Te  sono  aliai 
flelTjbili  , liscie  , e scorrevoli  , sempre  conserva- 
no i!  loro  calibro  e redano  aperte  anche  la- 
sciate lungamente  nell’uretra;  elle  non,  vengono 
sì  facilmente  attaccate  dall’ orina  e sciolte,  nè  in- 
crodanfi  sì  di  leggieri  lasciate  anche  a lungo  nel* 
la  vescica . EtFe  vengono  preparate  nel  seguente 
modo . — TelTuto  viene  o intrecciato  un  forte 
cilindro  di  seta  sopra  una  forte  sonda , e quindi  ri- 
coperto di  vernice.  Quefta  vernice  è comporta  in 
modo  che  su  tre  parti  in  circa  d’olio  di  lino  cot- 
to con  litargirio  d’argento,  cerufifa , minio  o 
zucchero  di  saturno  , il  che  è noto  sotto  T ordi- 
nario nome  di  vernice  da  falegname,  fi  versa  una 
parte  di  succino  fuso  ed  altrettanto  olio  di  tre- 
mentina. Tre  volte  fi  spalma  con  quefta  vernice 
il  cilindro  di  seta  , flato  però  ogni  volta  da  pri- 
ma espoflo  ali*  aria  libera  onde  perfettamente 
s’ asciughi  la  precedente  invernicciatura , e quin- 
di di  buon  mattino  fi  pone  il  cilindro  in  un 
forno , nel  quale  ventiquattro  ore  prima  fia  fla- 
to per  l’ultima  volta  cotto  il  pane,  ed  avente 
un  calore  fra  il  5o-e7o  grado  secondo  la  scala 
Reaumuriana  , ed  ivi  laciafi  fin  verso  sera  , cioè 
a dire  per  dieci  o dodici  ore,  onde  il  calore 
svolga  tutto  ciò,  che  di  volatile  attaccato  tro- 
vafi  alia  vernice,  per  ottenere  il  quale  inten- 
do nell’  aria  libera  bisognerebbe  lasciarvelo  e«- 
Riihter  Tom»  VI»  .Q, 
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porto  p'ù  di  un  mese . — Levata  da!  forno  U 
scjnnga  ii  flfoppiccia  alquanto  colla  pomice  on- 
de levarne  lune  le  ineguaglianze  , se  ne  cu« 
cisce  una  cftremuà  j faifi  a di  lei  lari  una 
apertura  ionguudinale  , e .quindi  per  dodici  o 
quindici  volte  fi  spalma  della  delia  suddescrit- 
ta  vernice  • Si  deve,  però  ben  notare  dovere 
Ja  sciringa  edere  diggià  ben  ascio rta  median- 
te la  di  lei  espefizione  alTaria  iib'^ra  , allor- 
ché nuovamente  s’ inverniccia  , e doverli  ella 
porre  di  bel  nuovo  nel  torno  ad  ogni  terza 
ìnvernicciaiura , cofichè  elTa  in  tutto  dee  venire 
invcrnicciata  15 -jo.  volte,  e cinque  in  sei  vol- 
se porta  nel  forno.  Alla  fine  vieq  ella  con  tri- 
poli  ed  olio  ben  ilroppicciata. 


§.  CCXLIV. 

Vi  seno  ancora  delle  scirìnghe  fießiblli  d’ar- 
gento 9 le  quali  formate  vengono  con  una  la- 
minetta d’argento  girata  a spj^a  sopra  una  son- 
da . Elle  però  non  sono  di  gran  lunga  sì  co- 
mode come  le  suddescriite  del  PiCKEL  . Erte 
sono  troppo  dure  e per  conseguenza  reitando 
ncir  uretra  , ben  predo  dolorosa  diviene  la  loro 
presenza*  Se  poi  non  sono  formate  bea  a dovere, 
1*  orina  patTa  fra  gli  incerttizj  delle  iaminette  • 
Il  loro  lume  è d’ordinario  anche  di  troppo  pic- 
ciolo per  potere  per  erto  liberamente  palTare  l’ori« 
na,  allorché  è cruenta,  mucosa,  o purulenta: 
oltracciò  la  loro  introduzione  è ordinariamente 
più  oifficile  di  quella  delle  ordinarie  sciringhs  • 
Vernerò  imnrìaginate  molte  altre  maniere  anco« 
ra  di  preparale  le  sciririghe  fleflibili  ; clfs  pe« 
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rò  non  'meritano  in  generale  la  preferenza  su 
quelle  di  FIGKEL  (i)  • 

CGXL7. 

Egli  è certamente  aliai  difficile  il  descrivere 
tutte  le  manovre  da  odervarii  facendo  i"  intro- 
duzione della  sciringa  nella  vescica  di  un  uomo. 
L*  organizzazione  delle  vie  orinarie  talvolta  varia 
in  modo  che  quali  in  ogni  ammalato  neceffario 
rendefi  il  variare  piu  o ifieno  quede  manovre , 
mentre  in  un  caso  talora  riesce  un  tentativo, 
che  in  un  altro  fi  ritrovò  inutile  . Debbonfi  ciò 
non  pertanto  negli  ordinar)  cafi  ofi'ervare  le  se- 
guenti regole  generali.  — Si  deve  sempre  pri- 
ma di  applicare  la  sciringa  evacuare  il  retto  in- 
tefiino  con  un  elidere  , dilfi:jltando  sempre  1^  ar» 
reflo  delle  feci  e de’  fiati  la  di  lei  introduzione  • 
Alcune  volte  la  dilficolfà  , thè  incotìtrafi  nel* 
r introdurre  la  sciringa,  u icam:nte  dipende  dal- 
la troppa  senfib  Utà  drii'  uretra  e del  colio  del- 
la vescica,  per  cui  al  confitto  della  sciringa 
spasmodicamente  cunttaenJofi  fi  caiudono  ed  ai- 

0.2 


(0  Malgrado  la  preferen7a  da!  ce!,  nodro  Aurore  ac- 
cordata alle  sciringhe  di  FICK&L,  quelle  di  BERN  \ RO 
sono  però  per  tutti  i ritvili  ad  cHe  in  pratica  prefenbdi . Sono 
delTe  formare  di  un  reffuto  di  seta  invernicciata  a piò  mani 
di  gomma  elaltica  mischiata  forse,  per  quanto  almeno  crede 
TROJA,  ( Lezioni  incorno  ai  mali  della  vescica  orina- 
ria ec.  ) con  qualche  teHna  od  altra  cosa  , che  ad  ede  dà 
la  sodezza  e la  durata  , che  invanno  ricercali  nell’  alt^e 
sciringhe  elamiche  . Ad  effe  poi  di  molto  s’  awicnano 
quelle,  che  fabbricane  da, pochi  anni  in  Milano  dal  Sig# 
Ab.  PONZIO  C dt/  Traduttore  ) , 
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!a  sciringa  impediscono  di  entrare  in  vescica« 
In  qiiefto  caso  amminidrare  fi  deve  al  malato , 
prima  di  fare  un  secondo  tentativo , una  buona 
dose  d'oppio  (i)  ; se  ciò  proviene  da  uno  fiato 
infiammatorio  fi  deve  da  prima  praticare  il  sa» 
lafio  , avendofi  più  volte  ofiervato  facilmente  rie« 
scire  r introduzione  della  sciringa  fiata  da  pri» 
ma  inutilmente  tentata  dopo  i’  uso  di  quefti 
kìczii  « 

§.  GCXLVL 

^ II  malato  può  nell’operazióne  fiate  in  pie» 
di,  seduto,  o coricato,  deve  soltanto  avere  U 
regione  del  cocige  libera  da  ogni  preflione  . Or- 
dinariamente però  nell’ operazione  giace  egli  oriz- 
zontalmente . Alcune  volte  portafi  piu  facilmente 
la  sciringa  in  vescica  fiando  egli  seduto,  oppure 
in  piedi . In  cafi  gravi  e difficili  fi  deve  per 
conseguenza  variare  la  poCzfone  del  malato.  Os* 
servò  SWEDIAUR.  impoffibilc  T introduzione 


(i)  Ih  queflo  caso  oltre  l’oppio  in  forte  dose  sì  per 
bocca,  che  per  elidere,  il  bagno  tiepido  universale  ed  il  sa- 
laflo  pih  o meno  ripetuto  a norma  delle  circodanze,  ritro«. 
vai  adai  , anzi  oltre  la  mia  aspettativa  vantaggiose  le 
forti  e copiose  tiepidette  iniezioni  nelp uretra  d’ ottimo  olio 
di  amandorle  dolci,  oppure  d’olive,  fiate  propofte  con 
molto  vantaggio  e praticate  dal  LAPI , e dal  BER- 
TRAND! ( BERTKANDI,  Opere  Anatomiche  e Chi- 
rurgiche Voi.  VI.  ) , non  che  dal  GHtGlNI  ( Me- 
moria' sull’abuso  della  sciringa  ) nelle  gravi  firangurie 
non  solo,  ma  anche  nelle  iscurie  in  que’cafi  perfino,  ne’ 
quali  impcfiibile,  od  almeno  diffìciliffima  fi  rinvenne  l’in- 
troduzione delia  sciringa  in  vescica  ( Nota  dol  Tradut^ 
ure  ) , 


Dfllä  ritenzione  orinS  • 

4eIIa  scin’nga  per  fino  a che  il  malato  flette  df- 
fteso  in  letto;  appena  poflofi  egli  sulla  sponda 
del  letto  colle  gambe  pendenti  da  eflb  la  sci- 

finga  entrò  in  vescica*  In  cafi  difficili  piu  fa* 

eile  sovente  riesce  introduzione  delia  sciringà  eia» 
flica,  che  della  metallica,  E(Ta  fi  adatta  meglio  al- 
la diversa  finltura  , e curvatura  delT  uretra  , che 
in  quelli  cafi  sono  talvolta  aflai  flraordinar;. 
In  alcuni  cafi  è più  facile  l’introduzione  di  una 
ficiringa  grolla,  in  altri  di  una  sottile*  In  ge- 

nerale allorché  incontranfi  delle  difficoltà,  de- 
veli  avere  per  regola  di  cambiare  la  sciringa,  e 
di  provarne  un’altra  di  differente  groflezza , lun- 
ghezza, e curvatura.  Allora  quando  in  niua 
jnodo  riesce  di  portare  la  sciringa  in  vescica  , 
fi  deve  infinuarc  più  addentro  che  è poifibile 
nell’ uretra  una  candeletta,  non  rade  volte  suc- 

cedendo di  potere  più  facilmente  introdurre  la 
ffciringa  dopo  d’ avere  lasciala  per  due  ore  la 
candeletta  nell’uretra  (i)« 

5*  CCXLVir. 

Una  delle  regole  le  più  importanti  da  os« 
«ervarfi  nello  sciringare  fi  è di  non  impiegar  for« 
za , allorché  la  sciringa  fi  arreda  , e non  in- 
noltrafi  . Qiiattro  sono  sempre  i motivi , per  cui 
la  sciringa  s’  arrefla  , tranne  allorché  ciò  avvie- 
ne per  flringimento  od  otturamento  dell’  uretra  « 
— O il  becco  cioè  della  sciringa  urta  contro 

QL3 


(i)  BERTRANDI,  Trattato  delle  Operazioni  ^ 
Cblrurgia  » 
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i)  pube;  il  che  avviene  segnaramente,  ficcome 
diraffi  in  seguito , quando  troppo  preilo  fi  ab- 
bada  il  di  lei  manico  . In  quello  caso  usando 
deila  forza  arzicchè  riuscire  nelT  intento  puoiii 
recare  del  danno . — Oppure  il  becco  della  sci» 
ringa  non  n'trovafi  in  una  giufta  direzione,  ur* 
ta  contro  le  pareti  in  ispezie  dell’uretra  mem- 
branosa , e le  diftende  in  un  cieco  sacco  . Se  in 
quefio  caso  impiegafi  della  forza,  fi  fora  l’ ure« 
tra , e faffi  una  falsa  fìrada  . — Ovvero  il  bec* 
co  della  sciririga  alza  in  una  piega  le  membrane 
deir  uretra,  e contro  efifa  urta . Quanto  più  è gran- 
de^ la  forza,  che  impiegafi,  tanto  più  fi  alza  e 
diftendefi  quella  piega,  e tanto  più  facilmente  fi  of- 
fend^per  conseguenza  T uretra.  — Oppure  il  bec« 
co  della  sciringa  urta  contro  la  proftata  , nel 
qua!  caso  usandofi  della  forza  non  puolfi  che 
apportare  del  danno*  — Egli  è sempre  perciò 
prudente  di  alquanto  ritirare  la  sciringa,  allora 
che  fi  arrefla  , e di  spingerla  nuovamente  avan* 
ti  in  un’altra  direzione , — Alcune  volte  alla 
sciringa  impedito  viene  d’avanzarfi  unicamente 
p>er  efìere  T uretra,  od  il  collo  della  vescica  in 
iftaro  di  spasmo;  di  quello  peiò  a lungo  parie- 
raffi  in  seguilo. 

§.  CCXLVIII. 

PIÙ  esattamente  determinar  puoffi  ciò,  che 
far  deve  il  Chirurgo  eseguendo  quella  ope- 
razione  , arrmctrendo  in  ella  tre  periodi . Nel 
primo  periodo  della  operazione  paflfa  la  sciringa 
per  quella  porzione  di  uretra  , che  è artorniata 
dai  corpi  cavernofi  del  pene;  — nel  secondo  pe« 
riodo  ella  palla  per  quella  porzione  membranosa 
deir  uretra,  che  ritrovali  fra  il  bulbo  c la  pro« 
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flatfl  ; — ^ nel  terzo  periodo  paiTa  leffa  pel  col- 
lo della  vescica , che  c circondato  dalla  prolla*« 
ta  , nella  vescica  iileiTa  • — Nel  primo  periodo 
poche  difficolti  ordinariamente  incontra  il  Chi- 
rurgo • Quello  tratto  d'uretra  pe’ corpi  cavernofi  ^ 
che  1*  attorniano  , è si  teso  , sofienuto  , liscio 
ed  eguale  , che  il  becco  della  sciringa  non  vi 
puh  formare  delle  pieghe,  o diftcndere  in  una 
cieca  borsa  • — Tinto  ciò , che  il  Chirurgo  ha 
da  ofTervare  in  quefto  periodo  della  operazione , 
confilie  in  breve  nelle  seguenti  cose.  — Pren- 
de egli  il  pene  colla  mano  finillra  ponendone 
il  pollice  e r indice  dietro  la  ghianda  ad  ambi 
i di  lui  Iati  in  modo  che  prcHochè  pendi  da 
ambe  quelle  dita,  e lo  volge  allo  insù,  cofichè 
divenga  e(To  rettilineo.  Le  dita  non'  deggiono» 
punto  comprimere  il  pene,  onde  norj  rendere 
per  quella  porzione  di  pene  non  solo  doloroso, 
ma  anche  dentato  il  pafTaggio  deila  sciringa  * 
Nel  mentre  che  tirafi  allo  insù  e per  così  dire 
fi  allunga  il  pene,  viene  diflesa  quella  porzione 
di  uretra  , che  ritrovai  tra  i corpi  cavernofi  , 
dispiegatene  le  rughe  , e resa  eguale  , coficliè 
per  efTa  facilmente  palla  la  sciringa  , — Prende 
egli  la  sciringa  data  da  prirna  unta  d'òìio  coi 
pollice  e r indice  della  dedra  mano  nella  sua 
parte  poderiore.  ne  introduce  il  becco  nell' aper- 
tura dell'uretra  tenendone  il  manico  ( padiglio- 
ne ) rivolto  verso  il  bellico  del  malato,  e lenta- 
mente lo  fa  avanzare  direttamente  in  bado  nel 
perineo  fino  al  bulbo,  e ciò  facendo,  tirategli 
rettamente  allo  insù,  ficcome  abbiamo  di  già 
fatto  notare,  il  pene. 
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5.  CCXLIX* 


Pervenuto  il  becco  della  scirln^a  al  bulbo 
• sotto  l’ arco  del  pube , abballa  il  Chirurgo  a 
poco  a poco  il  manico  deila  sciringa  tra  le  co- 
sce  del  malato;  nel  mentre  che  ciò  succede,  il 
becco  della  sciringa  fi  rialza  , e sulla  interna  su- 
perficie del  pube  scorre  in  vescica . In  quello 
periodo  dell’  operazione  abballa  il  Chirurgo  il 
pene;  se  ora  egli  lo  tiralTe  ancora  all’ insù,  fti» 
rerebbe  la  porzione  membranosa  dell*  uretra,  per 
cui  ora  palla  la  sciringa,  contro  il  pube,  e ne 
renderebbe  difficile  il  palTaggio . In  non  pochi  cafi 
palla  la  sciringa  così  facendoli  senza  alcuna  difi» 
fìcoltà  in  vescica  ; sovente  però  ciò  anche  non 
avviene  • In  generale  quello  è il  periodo  della 
operazione  , in  cui  incontranfi  le  maggiori  diffi- 
coltà . Quelle  ordinariamente  dipendono  da  tre 
cagioni  ; cioè  o perchè  urta  il  becco  della  'sci« 
ringa  contro  il  pube;  o perchè  elio  non  ritrovaG 
in  una  giulla  direzione,  e dillcnde  la  porzione 
membranosa  dell’  uretra  all’  indietro  verso  il  ret- 
to intcHino,  oppure  da  un  lato,  o dall’altro 
in  un  sacco  cieco;  ovvero  perchè  la  rialza  in 
una  piega  , contro  la  quale  elio  urta  . Egli 
è ben  facile  il  comprendere  che  in  tutti  que- 
lli cafi  non  conviene  usare  della  forza  per  por- 
tarlo avanti  , se  non  vuòlfi  ferire  1’  uretra  • 
forarla. 
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f.  CCL. 

Onde  con  ficurczza  evitare  che  il  1)Ccco  del* 
ta  sciringa  non  si  facilmente  urti  contro  il  pu«- 
be  , non  fi  dee  abballare  il  manico  della  scirin« 
ga , che  quando  fi  è certo  effere  il  becco  per« 
tenuto  sotto  il  pube  é In  cafi  difficili  se  ne  as- 
ficura  portando  un  dito  nell*  ano  , e senten- 
do che  dello  urta  contra  il  dito.  Se  il  becco 
della  sciringa  appena  che  incominciali  ad  ab- 
balTarne  il  manico , urta , e niente  cede  T olta- 
colo,  contro  il  quale  elio  urta,  non  evvi  dubbio 
urtar  efio  contro  il  pube  . In  cotefto  caso  fi  ri- 
tira la  sciringa  nella  sua  prima  pofizione  , e se 
lìc  spinge  quindi  il  becco  ancora  più  in  baffo 
verso  il  perineo  pria  di  nuovamente  abballarne  il 
manico.  — Üsavafi  per  lo  paffato  di  introdurre 
la  sciringa  nell’uretra  col  di  lei  manicò  rivolto 
tion  verso  il  bellico , ma  in  baffo  verso  le  gi- 
nocchia del  malato , di  voltare  il  manico  della 
sciringa,  arrivato  il  di  lei  becco  in  giù  fin  sotto 
il  pube,  in  senso  oppofto  verso  il  bellico,  abbas« 
sandoio  quindi  verso  le  cosce  ; e quello  modo 
di  sciringare  chiamavafi  il  ^/ro  dà  waeflro  • Ma 
oltreché  quefta  maniera  di  sciringare  non  ap^ 
porta  alcuna  utilità  , è anche  manifeftamentö 
svantaggiosa  , mentre  frattanto  che  voltali  la 
sciringa , facilmente  alquanto  di  bel  nuovo  effa 
retrocede,  ed  in  tal  caso  abbalfandosene  il 
manico  , il  becco  urta  contro  il  pube.  Puoffi 
commettere  un  egual  fallo  anche  quando  rollo 
da  principio  fi  volge  il  manico  della  scirin- 
ga verso  il  bellico  ; nel  mentre  cioè  che  se 
ne  scorta  il  manico  dal  bellico , e portali  Ìti 
baffo  , facilmente  alquanto  fi  ritira  della  dal- 
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1*  uretra  , avviene  per  conseguenza  che  il  di 
lei  bécco  urta  Contro  il  pybe  . E^li  è per- 
ciò bene  ' di  premere  sempre  alquanto  in  bas* 
so  la  sciringa  nei  tenìpo  che  se  ne  abbaila  il 
manico  (i)« 


CCLI. 

S’arrefia  talvolta  la  sciringa,  perchè  il  di  lei 
becco  in  un  sacco  diftende  la  parete  pofteriore  ^ 
o r uno  o r altro  laro  della  porzione  membra- 
nosa dell’uretra.  Ciò  succede,  quando  il  becco 
viene  spinto  innanzi  in  una  affai  falsa  d reazione  • 
Niente  in  quefto  caso  apporta  un  maggior  danno 


(i)  Quefti  due  metodi  di  scirin^are  differiscono  adun- 
que fra  di  loro  unicamente  in  ciò»  che  nel  secondo  fi 
fa  in  due  tempi  , quello  che  nel  primo  fi  eseguisce  iti 
un  tempo  solo , dà  per  conseguenza  il  secondo  all’  ope- 
razione una  maggior  aria  d’importanza  , ma  in  realtà  non 
fa  che  allungare  T operazione  , renderla  più  diffiule  e più 
dolorosa  ; e perciò  presentemente  quafi  tutti  i Pratici 
danno  alia  prima  maniera  di  sciringare  , cioè  di  sopra  il 
ventre,  ofTia  all’italiana,  la  preferenza  sulla  seconda,  cioè 
difforto  il  ventre,  oflTia  alla  francese.  Vi  sono  però  al- 
cuni cafi , come  vedraffi  in  progreffo , ne’  quali  as- 
sai meglio,  anzi  unicamente  riesce  l’operazione  nella 
seconda  maniera;  e c>ò  segnatamente  avviene,  allorché 
l’addome  è tumido  ad  un  segno  da  impedire  d’inclinare 
be  ne  all’  insù  la  sciringa , o quando  devefi  per  qualche 
motivo  tenere  il  corpo  del  malato  alquanto  rialzato  , co» 
m’ anche  allorché  eflendo  l’uretra  affai  infiammata,  trop« 
po  dolare  in  efla  defierebbefi  con  grave  danno  alzando  il 
pene  verso  il  pube;  oltre  i tanti  altri  cafi,  che  ver» 
zanno  in  seguito  indicati  , che  preferibile  rendono  alla 
prima  quella  seconda  maniera  di  sciringare  ( ^ota  del 
Traduttore  } ^ 
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fjwanto  r impiegare  forza  per'  farlo  . avanzare  * 
Quanto  più  viene  con  forza  avanti  spinta  la  sci- 
ringa , tanto  più  fi  approfonda  il  sacco  in  cui 
il  brcco  fi  è impegnato,  e tanto  più  grave  è 
per  conseguenza  li  pericolo,  che  fi  corre,  che 
elio  fori  Turetra,  c faccia  una  falsa  llrada  (i)« 


(O  Conosce  il  Chirurgo  d’avere  colla  punta  della  sciringa 
forato  l’uretia,  e d’etTere  penetrato  con  ella  nel  tefiiufo  spo* 
gnoso  di  ijueHo  canale,  oppure  fra  la  vescica  ed  il  retto  in- 
terino, d’aver  farta  per  conseguenza  una  falsa  lìrada , ac» 
cideote  d’altrettanto  piò  grave  perchè  aumenta  la  somma 
dei  pericoli  della  malattia  , per  cui  era  necellaria  l’  ap» 
plicazione  della  sciringa  , dalla  quantità  del  sangue,  ^che 
sorte,  dalla  cattiva  direzione , che  facilmente  prende  la 
sciringa  facendo  queda  falsa  drada  , dalle  disuguaglianze, 
thè  ^enrenfi  col  dito  al  di  là  dell’  arco  del  pube  , disu» 
guagiianze  , che  incontrare  non  debbonfi  , quando  fi  è fat- 
ta la  drada  giuda,  dal  sentire  la  sciringa  un  po’ troppo 
nuda  attraverso  alle  membrane  del  retto  col  dito  nel- 
l’aio , e dal  non  podere  dcalmenie  introdurre  la  sci- 
Tinga  in  vescica  ; segni  tutti  , che  danno  a conoscere  la 
deviazione  della  sciringa  e la  necelfità  di  edraerla.  Un 
sì  tride  accidente  non  è perb  difficile  ad  evif&rfi  ccndu« 
cendo  la  sciringa  con  dolcezza,  dantechè  per  forare  l’ure- 
tra e fare  una  falsa  drada  bisogna  impiegare  una  forza 
ben  maggiore  di  quella  , che  comunemente  fi  richiede  per 
allontanare  e disgiungere  le  di  lei  pareti  naturali  , allor- 
ché non  sono  che  avvicioate  1’ una  all’altra;  quindi  un 
Chirurgo  accedumato  a sciringare  ben  sa  didinguere , se 
le  refifienze,  che  fi  oppongono  all’avanzamento  del  bec- 
co della  sciringa  , sono  tali  da  venire  , o nb  facilmente 
superate  , ed'  in  quedo  uTtimo  caso  non  fi  edina  a vo» 
Ier*e  vincere.  Il  Chirurgo  non  fi  ' dee  vergognare  non 
riescendovi  nel  primo  tentativo:  cih,  che  non  fi  ortie- 
re  in  un  momento,  fi  cons?=’guisce  ben  di  spedo  in  un  altro, 
ficcome  nell’iscuria  spasmodica,  Éd  in  caso  anche,  che 
jcalgrado  tutti  i mezzi  praticati  non  poda  aflolutaraenre 
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Ciò,  che  In  tal  caso  far  conviene,  confitte  net 
rit'*"^re  alquanto  la  sciringa  onde  dal  sacco  del* 
1’  uretra  cftrarne  il  becco  , c farlo  quindi  di  bel 
nuovo  dolcemente  avanzare  in  un*  altra  direzio- 
ne • Quanto  più  ne’  cafi  difficili  fi  cambia  la  di- 
rezione del  becco  in  diverse  maniere , tanto  più 
fi  è certo  di  riuscire  nell’ intento . — Se  dopo 
ripetuti  tentativi  fatti  in  quella  maniera  non  fi 
conseguisce  T intento  , fi  dee  introdurre  nell*  ano 
r indice  finiftro.  Così  facendoli  fi  ottiene  un  dop- 
pio affai  importante  vantaggio;  fi  procura  cioè 
alla  parete  potteriore  dell*  uretra  , che  giace  sul 
retto  inteftino , non  solo  un  fermo  appoggio  , che 
impedisce  al  becco  di  formare  dei  sacelli  e delle 
pieghe,  e lo  dirige  nel  collo  della  vescica , ma 
fi  scopre  per  mezzo  di  effo  anche  la  falsa  dire- 
zione presa  dal  becco , e vienfi  per  conseguenzti 
pollo  in  iflato  di  darli  la  giuda  direzione« 

CCLII. 

Stantechè  pòi  il  becco  della  Sciringa  formafö 
Äion  può  nè  pieghe , nè  sacchi  nella  parte  ante- 
riore della  porzione  membranosa  deli’  uretra  per 
edere  deffa  aH’cfterno  appoggiata  sul  pube,  ma 
bensì  nella  poderiore,  perchè  cedente  e senza  al* 


tiuscirvi , nòn  deve  giamrnai  azzardare  violenti  tentativi 
folla  sciringa,  Onde  non  correre  rischio  di  deviare,  ma 
bensì  commetterne  1*  applicazione  ad  altra  mano,  effendo 
pib  e pih  volte  sùceeduco  di  vedere  riuscire  felicemente 
i’ operazione  per  una  casuale  variazióne  di  manualità,  o 
per  la  ceffazìone  di  alcune  citcottanze  del  momento,  che  né 
impoffihilirarcno  la  riuscita  ad  Una  maaó  aliai  pik  es- 
perta ( del  Traduttoft  )* 
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cun  appoggio,  il  tutto  perciò  dipende  in  quefto 
periodo  deiroperazione  dall* avere  ben  bene  di  mi* 
ra  che  il  becco  della  sciringa  non  venga  diret- 
to verso  r inteftino  retto  , ma  bensì  sempre  più 
che  è pcffibile  all’inavanti  verso  il  pube.  Que- 
llo è sempre  tanto  più  certo  c forte,  quanto  più 
fi  ^bbüHTa  il  manico  . S?  fi  spinge  avanti  la  sci- 
ringa senza  averne  sufficientemente  abballato  il 
manico,  ella  immancabilmente  s* arreda,  mentre 
ne  rialza  in  una  piega  la  parete  pofteriore , o in 
un  sacco  la  diftende . Onde  farla  in  quello  caso 
avanzare  , non.  debbefi  nè  spingerla  innanzi  , nè 
premerla , ma  bensì  abballarne  di  più  il  ma^* 
jiico  « 

ccLiir. 

Ora  ftantechè  moltiffimo  importa  che  in  que- 
fio  periodo  della  operazione  il  becco  della  sci- 
ringa sempre  scorra . suIT  arco  del  pube,  e da 
elTo  non  scodili,  egli  è perciò  ben  di  spedo  van- 
taggioso il  dare  una  curvatura  per  la  lunghezza 
di  un  piccini  pollice  al  becco  della  sciringa  aU 
quanto  maggiore  di  quella,  che  ha  il  redanre  del- 
la terza  parte  anteripre  deila  sciringa  . Egli  è 
facile  il  comprendere  che  mediante  coteda  mag- 
giore curvatura  dei  becco  viene  dèflTa  piu  forte- 
mente diretta  contro  il  pube,  c meno  contro  il 
retto  iniedino  ; e ritroverallì  che  in  cafi  difficili 
una  così  fatta  sciringa  sovente  aflfai  facilmente 
penetra  in  vescica  , quando  con  sciringhe  colla 
ordinaria  curvatura  non  puolìì  in  alcun  modo 
in  eda  entrare  • 


254  Ci^ipholo  Dtcimo^mrlo  • 

CCLIV.  i 

Alcune  vohe  ascriver  debbonfi  le  difficoltà  ^ 
che  qui  incontranfi  , non  tanto  alla  falsa  dtrezio* 
aie  dei  becco  della  senmgaj  quanto  ad  una  ftra* 
ordinaria  direzione  e contormazione  delle  vie  ori* 
rarie  . OJervofli  penetrare  immediatamente  e 
con  facilità  in  vescica  la  sciringa  dopo  molti 
precedenti  inutili  tentativi  dopo  d*  avere  col  di^ 
to  portato  ncir  ano  compreso  il  retto  inteftino 
indietro  e ad  un  lato  Ci).  Alcune  volte  im- 
snediatamenre  penetra  la  sciringa  in  vescica  ti- 
rando per  cosi  dire  con  un  dito  portato  nell’  ano 
il  retto  intefiino  alquanto  infuori.  Se  ad  onta 
di  tutti  quelli  maneggi  ai  Chirurgo  non  riesce 
di  far  avanzare  la  sciringa  nella  vescica , evvi 
un  altro  rntzzj  ancora  , mediante  il  qujic  ne^ 
cafi  anche  i più  difficili  sovente  gli  riesce  di 
ottenere  T intento;  e quello  cor.fide  nel  volgere 
replicAtamenic  la  sciringa  sul  suo  alfe , contempora- 
neamente premendola  leggiermente  in  avanti  ; pra- 
tica , che  ne*  cali  i p.ù  difficili  non  può  venire 
abballanza  raccomandata  . — Se  poi  anche  così 
facendo  non  fi  ottiene  i'  intento , altro  al  Chi- 
rurgo non  rimane,  che  di  dare  di  piglio  ad 
un’  altra  sciringa  di  maggiore  o minore  gtofficz- 
za  5 e di  differente  curvatura, 

CCLV- 

Nel  terzo  periodo  delU  operazione  paffa  il 
becco  della  sciringa  pel  collo  delia  vescica  nella 
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di  lei  cavità  . Le  difficoltà  , che  talora  qui  ia» 
contranfi  , sono  sejt^natamente  di  due  spezie.  — 
Deftdfi  talvolta  , toitochè  la  sciringa  a contatto 
ritrovali  col  collo  della  vescica  , uno  spasmo  , 
che  lo  chiude  , ed  alla  sciringa  non  permette  dì 
padare  in  vescica.  Aspettando  qualche  minuto ^ 
e llrcfinando  Irattanto  colie  dita  il  perineo,  lo 
spasmo  ordinariamente  ben  prello  Cv-lFa,  ei  ii 
collo  della  vescica  fi  riapre  . — La  principale 
difficoltà  nasce , allorché  il  becco  della  sciringa 
urta  contro  la  profiata  . il  migliore  ed  il  piu 
ficuro  mezzo  per  ciò  evitare  fi  è di  procurare, 
olTervaodo  le  regole  di  già  indicate  , che  il  becco 
scorra  sempre  sull*  arco  del  pube  , e diretto  non 
fia  rè  pofieriormente , nè  lateralmente  . Ne*  cau 
difficili  puolTi  con  grande  vantaggio  in  quello 
caso  servire  della  sciringa  or  ora  raccomandata 
avente  il  becco  un  pollice  più  curvo  dei  relUnte 
della  terza  parte.  — in  alcuni  cali  imputar  deb*^ 
befi  al  Chirurgo  , se  la  profiata  anefia  il  becco 
della  sciringa  , perchè  tenendo  il  dito  nel  ree* 
to  intellmo  senza  avvedersene  con  elfo  preme 
la  profiaca  contro  il  pube.  B*  perciò  lina  regoL^ 
aliai  effenziale  di  non  portare  il  dito  sì  adden- 
tro nel  retto  intefiino , che  ii  di  lui  apice 
pollo  fia  sulla  profiata  ; elio  sempre  caccia 
la  profiata  allo  insù  contro  il  pube,  e diffici- 
le rende  il  pafi'aggio  delia  sciringa  pel  collo  dei- 
la vescica  • 


* §•  CCLVr. 

Si  conosce  che  la  sciringa  è realmente  en- 
trata in  vescica  dal  sentire  celTata  la  refiltenza  , 
che  fi  opponeva  all’  avanzamento  del  suo  bec- 
co s — dalla  lunghezza  delia  sciringa  iatrodot- 
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tA  nell’ uretra;  — dalla  direzione  del  di  lei  ma* 
nico , che  è abbacato  sulle  cosce;  — dalla  mo- 
bilità ^del  di  lei  becco,  facendo  girare  la  scirin- 
ga  sui  suo  alfe  ; e segnatamente  dall’  uscita  del- 
j'  orina  dalla  sciringa  • — Ciò  non  pertanto  non 
«empre  1*  orina  sorte  , quantunque  il  becco  della 
sciringa  fi  ritrovi  realmente  in  vescica;  c pa* 
reccbie  ne  sono  le  cause  . — Alcune  volte  , se- 
gnatamente allora  quando  falTi  uso  di  una  sci- 
ringa con  molti  piccioli  fori  al  becco,  otturati 
refiano  quelli  fori  da  muco  o sangue.  In  tal  caso 
bada  per  sbarazzarli  injettare  dell’ acqua  tiepida 
nella  sciringa  per  mezzo  di  uno  schizzetto,  di 
cui  introducefi  la  cannuccia  nella  di  lei  apertu- 
ra efteriore  • Alcune  volte  T orina  è si  speda, 
mucosa  o mifta  a sangue  coagulato , che  padare 
non  può  pe*  piccioli  fori  della  sciringa.  In  que» 
Ilo  caso  introdurre  fi  deve  una  sciringa  con  una 
larga  apertura  ad  un  Iato  del  becco;  ed  allor- 
ché neppure  per  eda  può  liberamente  escire  T ori- 
na , fi  deve,  tutte  le  volte  che  deda  s’ arreda, 
succhiarla  mediante  uno  schizzetto  pofto  nella 
efteriore  apertura  della  sciringa  (i) . — Alcune 
volte  ha  ben  anche  il  becco  fatta  una  falsa  ftra- 
da  , e non  fi  ritrova  per  conseguenza  in  vescica  ; 
c ciò  fi  scopre  mediante  il  dito  introdotto  nel- 
Fano  (2).  — Talora  T orina  sorte  liberamente 
e senza  alcun  impaccio,  alia  fine  a poco  a poco 
ceda  di  sortire , quantunque  la  vescica  non  Tufi 

per 
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Traduttert  ) • 


Della  ritenzione  cf  orina  m i57 

I pfr  anco  del  tutto  svuotata  . Ciò  segnatamente 
avviene  nell’ iscuria  paralitica;  ma  però  anche 
in  tutti  que*  cafi  , ne’  quali  la  vescica  ripiena 
trovah  d’  orina  e difesa  ad  un  alto  grado  . Af« 

‘ fine  di  totalmente  svuotarla  fi  deve  premere  o 
I flrofinare  continuamente  e ripetutamente  la  re» 
£Ìone  della  vescica  • 

ccmi. 

^ L’emorragia,  che  talvolta  tiene  dietro  aU 
J*  applicazione  della  sciringa , ordinariamente  è 
di  nhfuna  conseguenza . Ella  per  io  più  provie- 
ne da  escoriazione  dell’uretra,  e fiicilmente  in- 
sorge in  ispezie  in  caso  di  un  preternaturale 
riempimento  dei  vali  dell'uretra.  Talvolta,  segna- 
tamente quando  l’iscuria  è infiammatoria,  o pre- 
ternaturalmente  ripieni  sono  i vali  dell’uretra,  ap-i 
porta  della,  qual  salafTo  locale,  del  vantaggio.  Ne* 
cafi  ordinar]  però  non  è ella  un’  indizio  di  gran- 
de abilità  del  Chirurgo  nello  sciringare  (i)  • 
Richter  Tom»  VL  R. 


(i)  Quella  aflerzione  merira  però  qualche  redrizio- 
ne  . Chi  ha  frequenremenre  occafione  di  sciringare,  ben 
sa  che  sciringandofi  per  la  prima  volta  i malati,  tranne 
nella  iscuria  paralitica,  è raro  che  non  fi  vegga  im  po* 
di  sangue  attera  la  turgidezza  de’  vali  indotta  dai  forti 
premiti  per  espellere  l’orina;  egli  ben  sa  inoltre  che  dovendefi 
sciringare  più  volte  per  iscuria  proiiatica,  o per  varici  al 
colio  della  vescica  riesce  la  prima  operazione  più  dif- 
fìcile delle  consecutive  trovandofi  la  gonfiezza  accresciuta  per 
la  pienezza  de’  vafi  cagionata  da  premiti  precedenti  per  ori- 
nare. Queùi  vafi  sogliono  romperli  e dar  sangue  alla 
fiiina  sclriogatura  quantunque  eseguita  da  mano  esperi 


15  § Capìtolo  DmmoqHano  ^ 

Non  fi  sa  anche  sempre  ben  tofto , se  eK 
la  da  escoriazione  soltanto  proviene  , oppiir 
forse  da  perforazione  deli*  uretra  . — Alcune  vol- 
te iJ  sangue  fi  infinua  anche  nella  sciringa , ne 
ottura  le  apertqre  ) ed  impedisce  orina  di 
sortire  • 

§.  ccLviir, 

In  due  maniere  s*  introduce  in  vescica  la 
sciringa  Hcffibile  od  elartica  , cioè  collo  ftiletto  , 

0 senza  diletto,  DalTi  allo  ftiletto  la  curvatura 
iftefta , che  ha  la  sciringa  metaiica  . La  sciringa 
eiaftica,  in  cui  baffi  porto  il  suddetto  ftiletto, 
fi  porta  in  vescica  nel  modo  ifteftb  della  scirin« 
ga  non  fleffibile . Se  incontrali  molta  difficoltà 
nel  farla  avanzare,  puoffi  ritirare  Jo  ftiletto  per 
un  buon  pollice  onde  dare  in  quefto  modo  al 
becco  della  sciringa  la  maggiore  poffibile  fleffi- 
bilità,  e cosi  facilitare  il  di  lui  paftaggio  per 

1 luoghi  liftretti,  oppure  incurvali.  • — La  sci- 
ringa  elaftica  senza  ftiletto  fi  introduce  in  ve- 
scica nel  seguente  modo  • Si  tiene  il  pene , co- 
me ne’ suindicati  cafi  tra  il  pollice  e Tindice  della 
mano  finiftra , fi  prende  quindi  la  sciringa  un 
pollice  al  diffiopra  della  sua  punta  anteriore  col- 
r indice  ed  il  pollice  della  mano  deftra  e farti 
scorrere  nell*  uretra  fino  alle  dita;  prendefi  delfa 
dappoi  nuovamente  con  il  pollice  e 1*  indice  alla 
diftanza  di>  un  pollice  dall’ apertura  dell’uretra 


aiffima,  ma  in  apprefto  la  rtrada  Ci  fa  pià  facile;  ovve- 
ro il  primo  tentativo  non  fa  che  promuovere  uscirà 
del  sangue,  e T introduTione  riesce  al  secondo  dopo  qual- 
che pausa  con  molta  facilità  ( Neta  del  Traduttore 
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t ne  introduce  anche  quefta  porzione  nef- 
r uretra  , e così  continuafi  a fue  per  lino  a 
che  è entrata  in  vescica  . Si  deve  però  seni» 
pre  in  quello  caso  portare  il  dito' nell*  ano  ond<^ 
dirigere  in  vescica  li  becco  della  sciringa. 

§.  CCLIX. 

Anche  la  sciringa  flelfibile  della  sempre , 
lasciata  per  qualche  tempo  applicata  , qualche  Ili* 
molo  nell*  uretra  . Si  ritrova  perciò  d*  ordinaria 
all*  apertura  dell*  uretra  della  materia  puriforme, 
che  debbefi  giornalmente  levare , onde  divenuta 
acre  non  infiammi  J*  orifizio  dell*  uretra . Pro* 
duce  alcune  volte  la  sciringa  una  dolorosa  tu- 
mefazione de*teilicoIi,  tumefazione  però,  che  d* or- 
dinario viene  facilmente  diflìpata  mediante  1*  usa 
de* cataplasmi  .mollitivi , dell’oppio,  e del  sos- 
pensorio • — - Affine  poi  di-  impedire  che  Ja 
sciringa  sorta  , fi  introduce  il  pene  in  una  bor- 
sa , oppure  fi  filTa  con  un  naftro  intorno  al  col* 
lo  della  ghianda , o sopra  la  pelle  ifieffa  dietra 
la  ghianda.  L*eftremità  efteriore  della  sciringa 
aver  deve  un  imbuto,  oppure  un  anello  ai  la- 
ti, perchè  non  penetri  sì  addentro  nsIT  ure- 
tra da  non  poterla  quindi  prendere  ed  ellrarre. 

Deir  iscuria  infiammatoria  . 

f.  CCLX.  ' 

L’ infiammazione  sulla  fine  alTociafi  a qualun- 
que sorta  d* iscuria , allorché  quefta  è di  una  certa 
durata,  ed  è pervenuta  ad  un  certo  grado.  Al- 
cune volte  è della  la  cagione  della  malattia  i c 

R.  2 
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dl  quefio  caso  appunto  qui  segnatamente  parfe^ 
raffi.  — L’infiammazione  produttrice  1*  iscuria 
ha  bensì  sovente  la  sua  sede  nel  collo  della  ve« 
scica  , alcune  volte  - però  soltanto  nell*  ure- 
tra, talpra  per  fino  in  una  parte  vicina,  p.  es», 
nel  retto  inteftino  . Abbia  poi  deffa  la  sua  sede 
dove  fi  voglia,  r iscuria,  che  ella  defta,  devefi 
Verofimilrnente  ascrivere  non  tanto  alla  oblite« 
razione  delle  vie  orinarie  , per  intumescenza  , 
quanto  ad  una  spasmodica  Contrazione  di  effe 
prodotta  dallo  ftimolo  infiammatorio  • In  queffo 
moGo  ad'  evidenza  nasce  la  ritenzione  d’ orina, 
quando  J*  infiimmaiione  ha  la  sua  sede  non  nel- 
le vie  orinarie  , ma  in  qualche  parte  vicina  . Da 
ciò  risulta  che  nella  cura  di  queffa  spezie  di 
iscuria  impiegare  non  dtbbonfi  soltanto  gli  ami- 
flogfftici , ma  eziandio  e segnatamente  gli  antis- 
pasmodici . - Ordinariamente  fi  crede  edere  capa- 
ce P ìnfi  imraazione  soltanto  del  colio  della  vesci- 
ca di  dedare  i*  incuria;  egli  c però  preffochè  ve« 
rofiniile  venire  deffa  d’ ordinario  prodotta  da  in« 
fiammazione  nata  nelle  vicinanze  del  collo  della 
vescica.  Ciò  viene  reso  preb^bUe  dall*  effetto 
deir  infiammazione  su  altre  parti.  Un  muscolo» 
infiammato  non  fi  contrae  ; c se  vien  effo  ob- 
bligato a contraerfi,  ciò  egli  eseguisce  in  ua 
modo  affai  dthole  ed  incompleto.  Si.  ritrovano 
«empre  ne*  cadaveri  de*  morti  d’enteritide  acuta 
gli  intefiini  infiammati  preternaturalmente  dillefi , 
|ion  riflrctti  o chiufi. 

f.  eCLXL 

L*  infiammazione  produttrice  la  ritenzione  di 
orina  da  differenti  cagioni  può  dipendere,  ed  es- 
sere di  diverse  spezie*  rade  volte  ella  as« 
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àtotiàfi  ai  violenti  dolori  della  pietra  ; fa^o^a  deffi 
proviene  da  affezioni  emorroidali  , dall'  uso  im- 
prudente dei  diuretici  riscaldanti  ed  irritami , se* 
^natamente  delle  cantaridi  ; da  una  contufjone 
del  perineo  per  caduta  o percofla  ; da  una  fifto- 
la  alTano  ec.  In  alcuni  cafi  è deifa  T eff  tto  delTa» 
ere  reumatico,  artritico,  erpetico  gettatofi  sulla  ve* 
scica  • Il  più  delle  volte  è ella  un  lìntomo  di 
una  violenta,  o così  detta  gonorrea  soppreffa* 
• — Da  ciò  appare  che  nel  trattamento  di  quella 
iscuria  deve  il  Chirurgo  non  solo  accontentaifi 
di  far  uso  dei  generali  rimedj  antiHog  ftlci  cd 
antispasmodici  , ma  eziandio  aver  riguardo  alla 
cagione  produttrice  i*  infìammazione  • 

§.  ccLXir. 

Che  r iscuria  da  infiammazione  dipenda  ì 
chìarilTimamentc  ben  di  spello  di  già  appare  dal- 
le cagioni,  che  1*  hanno  preceduta,  ficcome  p. 
cs.  le  affezioni  emorroidali,  la  gonorrea,  una 
contufione  del  perineo  ec.  In  generale  il  malato 
in  quella  spezie  di  iscuria  è tormentato  da  fre- 
quenti e violenti  premiti  d’orinare,  da  febbre, 
nausee,  vonìito.  Egli  prova  torto  da  principio 
dolori  infiammatorj , i quali  s*  aumentano  sotto 
i premiti  per  espellere  l’orina  e sotto  una  efte- 
rior  comprertìone  ; dolori  , che  sovente  allo  insò 
jfi  propagano  fino  ne*  reni  , ed  all*  inbalTo  fino 
nell’uretra,  anzi  per  fino  nella  ghianda. 

ccLXin. 

La  cura  di  querta  ritenzione  orina  sari  3 
premcITo  1*  uso  degli  antiflogifiici  , antispàsmodl^ 
ea  j nel  che  però  fi  dovrà  avere  un  particolari 

R'5 
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riguardo  alla  peculiar  cagione  produttrice 
fi^mmazione . — Tra  gli  antiflogiftici  dopo  le 
generali  cacciate  di  sangue  ripetute  a norma  del- 
la durezza  del  polso  e della  forza  della  febbre 
ec.  sono  aliai  vantaggiose  segnatamente  le  ca- 
vate di  sangue  locali  procurate  colle  ventose , 
oppure  con  le  sanguisughe  applicate  al  perineo  j. 
all’ipogaftrio , alla  regione  dell*  oflb  sacro,  al- 
1’  ano  * Conviene  eflfere  però  ben  solleciti , e ge« 
nerofi  nell’ usare  di  quefti  prefid/,  mentre  ritar* 
dandosene  alquanto  1*  applicazione , o facendosene 
scarsamente  uso,  ben  predo  il  malato  fi  ritrova 
ad  un  a(Tai  cattivo  partito;  mentre  quanto  piò 
a lungo  dura  l’iscuria,  tanto  più  forte  diviene 
c viva  r infiammazione  in  grazia  dello  ftimolo 
corrbfnato  con  una  più  forte  diftenfione  della  ve* 
scica  ; e quanto  più  violenta  deflfa  fallì , tanto 
più  pericolosa  ed  insuperabile  diviene  T iscuria« 

CCLXI7* 

Dopo  d^  avere  praticate  le  necefiarie  emf> 
lìoni  di  sangue,  dtbbefi  sollecitamente  far  uso 
degli  antispasmodici  e dei  Calmanti  ; c fra  que* 
fli  primeggiano:  — T oppio  dato  internamente 
col  calomelano  (j);  — ed  in  clifleri  in  forte  do- 
se ; — J semicupi  tiepidi  ed  i bagni  di  va« 
pore  al  perineo  ; — le  fomentazioni  cd  i ca- 

taplasmi mollitivi  sul  perineo  , sull*  ipogaftr/o  ^ 
di  cicuta  , giusquiamo , semi  di  lino  ed  olio  ; 
— le  frizioni  di  linimento  volatile  con  canfori 
c tintura  tebaica  al  perineo  , ed  all*  ipogaftrio 
ec>  Alcune  volte  apporta  un  grande  vantag- 
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gio  applicazione  al  perineo  di  un  Vescican- 
te , o d’  un  cataplasma  di  contuse  ed  arrodite 
cipolle  (i). 


f.  ccLxy. 

Alcune  volte  sotto  quefli  mezzi  usati  pron- 
tamente e senza  risparmio  le  orine  da  per  se  fi 
evacuano . Ciò  non  succedendo , fi  dee  ricorre- 
re alla  sciringa  ; il  che  far  dtbbefi  più  prefio 
che  è polfibile  ^ mentre  V orina  per  la  sua  pre- 
senza in  vescica,  e per  1*  accresciuta  di  lei  di- 
Menzione,  uno  fiimolo  produce,  che  mantiene 
ed  aumenta  l’infiammazione.  Ad  eflfa  però  de- 
vefi  dare  di  piglio  se  non  dopo  d’avere  fatto 
uso  degli  antiflogiftici  j e degli  antispasmodici  ^ 
mentre  tentandone  da  prima  T applicazione , il 
piu  delle  volte  o non  vi  fi  riesce , o con  un 
vivifiìmo  dolore  , e non  fafli  quindi  che  aumen- 
tare r infiammazione . L*  applicazione  della  sci- 
ringa non  manca  però  di  riescire  dolorosa  e di  an- 
dare soggetta  a grandi  difficoltà  anche  dopo  l’uso 
de*  suindicati  rimed;;  ella  ciò  non  pertanto  so- 
vente riesce  offervandofi  , facendone  V introduzio- 
ne , le  regole  seguenti  é — D’ ordinario  è lo 
spasmo,  che  trattiene  la  sciringa,  allorché  col 
suo  becco  fi  trova  a contatto  col  collo  della 

R 4 


(1)  SWEDIAUR,  Traiti  còmpfet  sur  les  syrapto- 
tnes , les  effets , la  nature  et  le  traitement  des  Mala- 
dies  SYphilitiques . — In  quedo  caso  ritrovai  pure  mol- 
to vantaggiose  le  copiose  e forti  iniezioni  d’olio  di  niz- 
va,  oppure  de’ semi  di  lino  preparato  di  fresco  porta:« 
fino  alla  vescica  ( Nota  dii  Traduttori  ) • 
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vescica . Se  impiegafi  in  quedo  caso  dtiia  lorza  , 
aumenta  lo  ftimolo,  ed  in  un  con  tffo  lo  spasmo 
c la  difficoltà  di  far  avanzare  lo  firomento  ; ma 
se  alquanto  fi  aspetta,  lo  spasmo  cella,  e la  sci- 
ringa  palla  in  vescica  • Si  dee  sempre  in  quello 
caso  far  uso  di  una  sciringa  sottile  . — Sempre 
deve  la  sciringa  venire  introdotta  soltanto  ad 
una  profondità  tale,  che  le  aperture  , che  tro- 
vanfi  al  suo  becco , fiano  dentro  la  vescica , on- 
d’elfa  non  trovili  a contatto  con  le  pareti  delU 
vescica  9 e le  irriti* 

f.  CCLXVI. 

Alcune  volte  nel  momento , che  V orina  sor- 
te , il  dolore  fi  aumenta  ; il  che  mette  fuori  dì 
ogni  dubbio  elTerc  infiammata  la  vescica  . In 
quello  caso  non  conviene  eftrarre  in  una  sol 
volta  tutta  r orina  5 ma  bensì  a più  riprese,  e 
fattane  1*  evacuazione  continuar  debbefi  nell’  uso 
degli  antiflogillici  • — In  alcuni  cali  all*  evacua* 
zione  deli’ orina  tiene  dietro  uno  scolo  purifor» 
me  dalla  vescica;  segno  anche  quello  di  eifere 
la  vescica  infiammata . — Non  fi  deve  giammai 
in  quella  spezie  di  iscuria  lasciare  la  sciringa 
in  vescica  ; mentre  aumenterebbe  ella  di  bel  nuo- 
vo r infiammazione . ElTa  deve  venire  introdotta 
tutte  le  volte,  che  abbisogna.  — Allorché  poi 
da  per  se  non  sorte  T orina  dietro  1*  uso  degli 
antiflogillici  e degli  antispasmodici , ed  in  niun 
modo  portar  pucfli  in  vescica  la  sciringa  , ed-  i fin- 
tomi dell* infiammazione  e dell*  iscuria  pervenuti  di 
già  sono  ad  un  certo  grado,  ricorrer  debbefi  aiU 
-puntura  della  vescica.  Non  fi  deve  però  in  quello 
caso  praticarla  al  perineo,  ma  bensì  al  dillopr^ 


DflU  ritenzione  d*  orina  •. 

iel  pube , od  anche  dalla  parte  del  retto  in* 
leftino  • 


CCLXVir. 

Deve  oltracciò  il  Chirurgo  avere  contempo* 
raneameate  riguardo  alle  cagioni  della  infiam^ 
inazione.  In  caso  di  violent«,  o sopprefla  go« 
norrea  rade  volte  ha  luogo  J*  introduzione  della 
sciringa;  fi  cde(Ta,  allorché  l’uretra  è infiammata, 
non  solo  sommamente  dolorosa  ed  impraticabile  , 
ma  dà  anche  facilmente  motivo,  se  vienfi  ad 
offendere  T uretra , alla  comparsa  della  lue  uni*» 
versale  (i),  II  tutto  in  quefto  caso  dipende  da! 
minorare  T infiammazione  gonorroica , c dal  ri- 
mettere in  corso  lo  scolo  ; e ciò  ottienfi  co’  ba« 
gni  di  vapore  diretti  al  perineo,  colle  frizioni 
di  linimento  volatile  al  perineo,  coli* applicazio- 
ne del  sospensorio , colla  pofizione  orizzontale, 
co*  cataplasmi  ammollienti,  c- coll*  oppio  sì  in» 
ternamente , che  efternamente  amminiftrato . 

Se  la  cagione  è di  genio  reumatico  debbefi  se- 
gnatamente raccomandare  1*  uso  sì  interno , che 
cfterno  della  canfora,  de’ vescicanti  , de*  bagni 
tiepidi , c del  linimento  volatile . — EfTendo 

r 'infiammazione  di  origine  emorroidale  , oltre 
r applicazione  delle  mignatte  moltiflìmo  conviene 
l’uso  iuierno  dei  cremore  di  tartaro  e del  zolfo. 


(i)  SWEDIAUR  I.  c. 


Capitolo  Decimoqmrto  a 
Deir  iscuria  spasmodica  l 

§.  CCLXVIir. 

La  differenza , che  pàffa  fra  qüefta  c la  preaJ 
cedente  spezie  d’ iscuria  ^ confifte  nel  n^n  pro- 
venire Io  spasmo  da  un  acuto  (limolo  infiani* 
matorio , e ne!  non  offervarfi  almeno  da  prin- 
cipio il  malato  attaccato  da  febbre  • — Lo  spas- 
mo , che  impedisce  all* orina  di  sortire,  ha  è 
vero  il  più  delle  volte  la  sua  sede  nel  collo 
della  vescica  ; sembra  ciò  non  pertanto  poteri 
anche  T uretra  talvolta  spasmodicamente  eontraerfi 
e chiuderfi  • Lo  spasmo  cambia  in  quefte  parti 
la  sua  sede,  ed  a vicenda  compare  e scompare} 
la  sciringa  per  Jo  meno  alcune  volte  palla  coti 
facilità,  altre  volte  s*  arreda  ; ed  ora  s*  arreda 
in  un  luogo,  quando  in  un  altro  * L’uretra  è 
d’ordinario  in  quedo  caso  adai  scnfibilc . Ben 
di  spedo  quedo  spasmodico  alternativo  redringi« 
mento  è afTcciato  ad  un  permanente  dringimento 
dell’uretra,  che  Taso  richiede  delle  candelette. 
— Attacca  talvolta  lo  spasmo  ben  anche  le  par- 
ti aggiacenti , segnatamente  1* orificio  dell’ano, 
il  quale  talvolta  in  fiffatto  modo  fi  contrae  (i) 
da  poterli  a dento  applicare  un  lavativo.  — Ra- 
de volte  queda  ritenzione  d* orina  è permanen* 
te;eda  d’ordinario  va  c viene  a vicenda.  Al- 
cune volte  è deda  periodica.  — Sempre  prova 
il  malato  in  queda  sorta  d’ iscuria  un  premito 
d’ orinare  talvolta  sì  forte  da  radomigliare  alle 
. doglie  del  parto . 


(i)  Medicai  Factà  and  Observatioas  • Voi.  IV^ 
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%.  CCLXIX. 

Qiiefla  ipcric  d*  iscuria  Tuso  richiede  degli 
éntfspasmodici , senza  però  perdere  di  vifta  la 
cagione  inducente  lo  spasmo*  Durante  la  vio» 
lenza  dello  spasmo  non  può  venire  introdotta 
la  sciringa  ; ma  dopo  l’uso  degli  antispasmodici 
5c  ne  può  tentare  1* introduzione  ; debbefi  però 
in  quedo  caso  segnatamente  ben  ofTervare  le  dis* 
sopra  indicate  regole  ; debbefi  cioè  toftochè  fi  è 
col  becco  della  sciringa  a contatto  con  il  collo  deU 
la  vescica  aspettare  un  poco  pris»  di  tentare  di 
farlo  avanzare,  ed  in  allora,  frattanto  che  ciò 
fallì , girare  qua  e là  sul  suo  affé  la  sciringa  • 
Ben  di  spedo  però  non  trovafi  obbligato  a dare 
di  mano  alia  sciringa  ; imperocché  fluisce  il  più 
delle  volte  T orina  al  primo  agire  degli  appre- 
ttati soccorfi  antispasmodici  (i)  * 

§.  CCLXX. 

Anche  in  quello  caso  vengono  con  vantag-* 
gio  impiegati  que’ fteffi  mezzi  antispasmodici,  che 
raccomandati  vennero  nel  caso  antecedente  • se* 
gnatamenre  il  semicupio  tiepido;  — il  bagno 
di  vapore  diretto-  al  perineo;  — f cataplasmi 
e le  fomentazioiai  calmanti  e mollitive,  di  cicu« 
ta , di  giusquiamo  , de’  capi  di  papavero  ; — il 
vescicante  al  perineo , e sull*  oflfo  sacro  ; — gli 
oleofi  dati  internamente,  la  decozione  in  ispezie 


(i)  e delle  iniezioni  oleose  fatte  nel  modo  di  già 
indicato,  alle  quali  alcune  volte  viddi  tener  dietro  l’ ori- 
na in  copia  oìilla  all’ iniettato  olio  ( Nafa  dtl  Tradntm 
tore  ) • 
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de* *  semi  di  canape  e fiori  di  papavero;  — ün  fnfc 
scuglio  di  olio  di  lino,  e sciloppo  di  diacodio; 

ma  segnatamente  T oppio  internamente  con 
il  calomelano  ^ ed  in  lavativo  alla  dose  di  ein« 
cjue  a sei  grani*  Oltre  quefti  mezzi,  il  più  delle 
Volte  sulFicienti  a produrre  Tintento,  fi  raccomanda 
ancora  1*  infuso  di  tabacco  (i)  ; --  le  frizioni  di 
linimento  volatile  con  canfora  e tintura  tebaica  | 
fatte  al  perineo;  il  polline  di  licopodio  (2); 

r applicazione  sul  perineo  delle  arroftite  ci- 
polle contuse  ec.  Configliato  pur  viene  (3)  di  appli- 
care attorno  alla  ghianda  la  pelle  fresca  di  urt 
uovo,  ed  afficurafi  che  d’ordinario  l’orina  sorte 
ai  seccarfi  di  ella  . Alcune  volte  ella  fluisce  im- 
mergendo la  ghianda  nell’  acqua  fredda  (4)  • 

5.  CCLXXL 

Mediante  1*  uso  di  quelli  mezzi  riesce  talvol- 
ta di  togliere  onninamente  la  malariia;  — alcuni 
volte  effa  sorte,  mentre  elfi  agiscono,  ed  arredali 
al  momento  che  celTano  efll  di  agire;  — talora 
producono  nillun  effetto  • In  quelli  due  ultimi 
cali  egli  è segnatamente  neceffario  ricercare  la 
cagione  dello  spasmo  , ed  annientarla  • Le  causd 


(i)  FOWLER  , Reports  of  thè  Effects  of  Tabacco  0 
(z)  HUFELANDS,  Journal,  IV.  ß.  p.  384* 

(5)  SWEDIAUR,  I.  c. 

* (4)  c GIRTANNER  ( Abhandlung  ftber  die  venerischè 

Kràhckeit  ec,  ) afficura  di  aver  veduto  praticare  con  buon 
kucceflo  io  quella  spezie  di  iscuria  il  pediluvio  d’ acqua 
treddiiriròa  5 anzi  vide  àlcune  volte  sortire  l’ orina  inni* 
snerfi  appena  che  ftircao  i piedi  fìell^ acqua  ( dt^ 
Jraéuttm). 
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le  più  ordinarie  dell’  iscuria  spasmodica  sono  J 
— retroceffe  eruzioni  cutanee;  — iderismo;  — 
vermi;  — raffi  eddamento  ; — ftimoli  emorroi^ 
dati  ; — artritide  vaga  • — bevande  spiritose  non 
fermentate;  — ulcere  eGccate  ; — diverse  ma- 
lattie dell*  interino  retto  ec.  ; malattie  tutte,  che 
richiedono  il  loro  particolare  trattamento.  — • 
Una  donna,  che  oltre  1*  iscuria  avea  un’affiezione 
emorroidale,  sotto  l’uso  de’  fiorì  di  zolfo  con 
l’aloè  e la  mirra  le  emorroidi  fi  resero  fluenti, 
c sotto  lo  scolo  emorroidale  T iscuria  ben  toflo  ce- 
dette « — Una  iscuria  proveniente  da  ripercoffia 
materia  artritica  venne  guarita  mediante  T appli- 
cazione di  un  cilindro  urente  sopra  il  pube  (i). 
Una  ritenzione  d*  orina  nata  per  raffreddamento 
cedette  dopo  d*  effere  flati  inutilmente  amminj» 
Arati  non  pochi  rimedj,  sotto  T usq  dell’ olio 
d’ amandorle  unito  a cotanta  canfora  quanto  po- 
tè scioglierci  in  effo . Si  faceva  con  eflb  delle 
frizioni  tutte  le  ore  lungo  la  parte  interna  delle 
cosce , dall’  inguine  fino  al  ginocchio  (z)  . 


(i)  MURRAY,  Diflert.  de  Paracentefi  veficae  «ri- 
nariae  . UpsaL  1777. 

(i)  LATHAM,  Medie.  Communications.  Voi.  Tf, 
— Con  querte  frizioni  guari  nel  1798  nello  Spedale 
un  non  molto  robulto  , e laborioso  lavoratore  nelle  for- 
naci da  maiolica  di  una  iscuria  di  queda  fatta  , da  cui 
già  da  tre  anni  sul  finire  dell’  autunno  veniva  at« 
taccate^  in  conseguenza  forse  di  qualche  colpo  di  freddo 
a corpo  sudante,  con  tanta  forza  da  rendere  dfitciliflima 
l’introduzione  della  sciringa  in  vescica.  Per  mezzo  di 
effe  ogni  mezz’ora  replicare  sulla  regione  della  vescica 
ed  zi  perineo  in  meno  di  due  ore  le  orine  spontaneamente 
sortirono,  mentre  negli  attacchi  precedenti  non  se  n’era 
potuto  ottenere  l’evacuazione  se  non  a gran  Reato  colU 
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Una  ritenzione  d*  orina  proveniente  da  un  re^ 
troceffo.  esantema  venne  guarita  colla  elettrici- 
tà (i). 


%.  CGLXXir. 

La  quarta  spezie  d*  iscuria  da  cagioni  pro« 
tiene  , che  ortruiscono  , riftringono  , otturano 
r uretra.  Nel  di  lei  trattamento  il  tutto  unica- 
mente dipende  dalla  rimo'-ione  delle  cause  pro- 
duttrici ; c quefte  sono  tra  di  loro  affai  di- 
terse  • 


%.  CCLXXIIL 

Alcune  volte  sono  corpi  flranieri  di  dif^ 
ferente  spezie  dalT  efterno  o dall*  interno  perve- 
nuti nell*  uretra  la  cagione  della  ritenzione  d*  ori- 
na. — In  alcuni  cafi  in  un  coll’ orina  evacuanfi 
delle  idatidi,  le  quali  deftano  iscuria  arreftandofi 
nell*  uretra*  — In  diverse  occaGoni  viene  otturata 
l’ uretra  da  sangue  aggrumato  . Viene  deffa  pu- 
re obliterata  talvolta  da  un  denso  e tenace  mu- 
co formatoG  in  effa , o pervenutovi  dalla  ve- 
scica » — OffervaronG  evacuati  de*  vermi  inGem 
aH’orina.  Se  quelli  molti  sono  ed  inGeme  accumu- 
lati, oppure  se  sono  §»*0®,  talvolta  arreftanG 
nell*  uretra  , e la  otturano  . In  tutti  quelli  cafi 


sciriega  , e dopo  l’ uso  pili  volte  ripetutto  de’  bagni 
tiepidi  universali  , de’  lavativi  oppiati  ec.  Egli  non  ri- 
cadde dappsi  ia  qusQa  malattia  ( Nora  dtl  Tradut- 

ioti  ) . 

(i)  SNOWDEN,  Loadoa  Med*  Journal« 


Della  riienzlone  orma.  » 

ai  tutto  prontamente  e facilmente  rimedia  la 
sciringa , evacuandoli  con  efla  non  solo  la  ri- 
tenuta orina,  ma  eziandio  cacciando  dall’uretra 
la  materia j che  T otturava« 

§.  CCLXXIV, 

Daireflcrno  pervengono  accidentalmente  cor- 
pi ftranieri  di  diverse  sorta  nell*  uretra . Egli 
realmente  sembra  elTere  1*  uretra  suscettibile  di 
un  moto  periilaltico  dall’efterno  all*  interno,  me- 
diante il  quale  fa  delTa  palìare  i corpi  ftranieri 
in  efta  dall’efterno  introdotiifi  nella  vescica,  os- 
setvandoG  ben  di  speflb  un  corpo  eftraneo  ap- 
pena infinuatofi  nella  apertura  anteriore  dell’ ure- 
tra da  per  se  fteftò  avanzarli  per  cosi  dire  nel- 
l’uretra,  e quindi  da  ella  paffarc  in  vescica« 
Candelette  intiere  , non  venendo  ben  affi* 
curate , vengono  succhiate  per  così  dire  nella 
vescica.  — Per  mezzo  della  sciringa  introdotta 
nell’uretra  c del  dito,  che  faftì  efteriormente 
scorrere  lungo  l’uretra,  facilmente  pervieni!  ad 
iscoprirc  il  luogo  occupato  dal  corpo  eftraneo , 
Vennero  proporti  diverfi  mezzi  , e fatti  di- 
veri!  progetti  onde  cacciare  dall*  uretra  cotefti 
corpi  ftranieri  . — Se  il  corpo  è liscio  ed  egua- 
le , talvolta  riesce  di  farlo  a poco  a poco  avan- 
zare al  di  fuori  ftrofinando  e premendo  l’ ure«* 
tra  col  dito  dal  didietro  del  lito  occupato  da 
erto.  — Alcune  volte  viene  il  corpo  dall’ orina 
ftelTa  a poco  a poco  spinto  in  avanti,  segna- 
tamente quando  ritiene  il  malato  per  qual- 
che tempo  l’orina,  e quindi  con  forza  la  es- 
pelle • — In  alcuni  cali  puofti  eftrarre  il 
corpo  • — Ad  un  giovane  venne  eftratta  una 
spilla  j che  introdotta  aveaft  n^U’  uretra  ^ nei 
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teguente  modo  • Si  compreUe  con  un  dito 
i’ uretra  dictro  ’il  luogo,  in  cui  trovavafi  la 
«pilla  in  modo  che  eflfa  non  poteflTe  dare  indie* 
tro,  s’ introduce  quindi  nelTurerra  una  cande- 
letta di  cera,  e se  la  spinse  contro  la  spilla, 
la  quale  eHendofi  piantata  nella  candeletta  vena« 
in  un  con  ella  eßratta* 

§.  CCLXX7. 

Di  un  uso  affai  comodo  per  cflrarre  dal* 
l’uretra  i corpi  (Iranieri  è lo  frumento  Hunte- 
riano  ( Tav.  I.  )•  E*  deffo  formato  di  due  pez* 
2Ì.  Il  primo  ( Fig.  I.  ) confifte  in  uno  ftiUtto 
di  acciajo  della  lunghezza  di  nov^e  pollici  su  una 
linea  in  groffezza , diviso  nella  sua  eliremità  an* 
teriore  in  due  branche  della  lunghezza  cadauna 
di  due  pollici  . La  diflanza  d’  ambedue  le  di  lei 
cftrcmità  anteriori  fi  a di  loro  fi  è di  sei  linee# 
Le  branche  sono  da  principio  rette  ; nel  mezzo 
della  loro  lunghezza  incominciano  a curvarti  in 
fuori;  nella  punta  di  bel  nuovo  incurvanfi  in 
dentro.  La  concava  superficie  della  loro  curva* 
tura  è fornita  di  piccioli  denti  non  diffimili  àà 
quelli  de*cucchii»j  della  tanaglia  per  la  pietra# 
~ Venendo  quelle  due  branche  a se  fteffe  ab* 
bandonare  , T una  dall*  altra  discoftanfi  per  la 
loro  forza  elafiica#  Cotefta  forza  non  debb*  es« 
sere  però  troppo  debole,  onde  poffa  diftendere 
le  pareti  del  canale  dell’uretra,  in  cui  deve  ve- 
nire  introdotto  lo  ftrumento  . Ma  comprìmete 
dofi , il  che  avviene,  quando  ricirafi  nella  can- 
na ( Fig.  g.  ) il  filo,  infieme  le  branche,  effe 
runa  all’altra  in  modo  fi  approffimano  da  po- 
ter ben  afferrare  anche  il  più  picciol  corpo. 

CCLXXVL 
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§.  CCLXXVL 

Confine  il  secondo  pezzo  in  una  canna 
( Fig.  2.  ) della  lunghezza  di  sei  pollici.  li 
diametro  della  sm  apertura  è di  una  linea  e 
tre  qmrti,  Puoffi  introdurre  il  siiddf scritto  fti« 
letto,  dopo  d*  averne  av/icinate  le  branche,  nel« 
la  canna,  ed  in  su  ed  in  giù,  ma  però  non  senza 
qualche  forza,  farlo  in  ella  scorrere  . La  di  lei  aper- 
tu'-a  anteriore  debb’ effere  alquanto  force,  doven- 
do per  elfa  venire  in  avanti  spinte  e ritirate  le 
branche  dello  ftileito.  Alla  didanza  di  sei  li- 
nee dalla  di  lei  eftremirà  polleriore  evvi  fiTato 
un  anello,  in  cui  puolfi  introdurre  un  dito.  Più 
comodamente  serveii  di  quello  iirumento,  se  an- 
che alla  parte  oppoda  fidato  trovali  un  altra 
anello,  onde  poterlo  tenere  con  due  dita. 

5.  CCLXXVIL 

Volendoli  servire  di  quello  (Irumento  fi  spin- 
ge la  canna  sopra  le  branche  delio  diletto,  fi  infi«. 
mia  il  pollice  nel  di  lui  anello,  ed  il  dito  mrdio 
in  quello  della  canna,  fi  unge  d*olio  Io  llrumento,  fi 
introduce  nell’ uretra  ed  in  avanti  spingefi  per  lino 
a che  tocca  il  corpo  draniero,  fi  ritira  quindi  la 
canna  onde  porre  allo  scoperto  le  branche  dello 
fliletto , le  quali  in  allora  T una  dall’altra  fi 
allontanano  e dillendono  T uretra  ; fi  spinge 
dappoi  un  poco  all’ inavanti  tutto  lo  llrumento, 
onde  portare  le  branche  dfda  tanagheua  sopra  il 
corpo  ellraneo,  spingefi  quindi  di  b^l  nuovo  in 
avanti  la  canna  onde  chiudere  la  tanagiietra  ed 
afferrare  il  corpo  ; ciò  fatto  fi  eflrae  tutto  Io 
EieUer  Tom^  VL  S 
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flrumento , — Vennero  realmrnre  (i)  con  que^ 
ftü  ihumento  eftraiti  con  molta  faciluà  d4Ìi"ui^f 
Ira  calcoli  ed  altri  corpi  ftranieri  (2). 

%.  GCLXxvirr. 

Se  poi  ìrnpoffibile  riesce  J*  effrazione  del  cor- 
po ftraniero  con  li  fin  qui  proporti  mezzi,  fi 
dee  aprire  l’uretra  dall*erterno  col  taglio  nel 
luogo,  dove  riirovafi  qnerto  corpo  onde  per  mez- 
zo  di  erto  ertraerlo . Ed  a ciò  fare  pucffi  tan^ 
to  piu  facilmente  determinare  in  quanto  che  U 
ferita  d*  ordinàrio  con  facilità  guarisce,  se  halli 
la  precauzione  di  portare  nella  vescica  una  scU 
Tinga  fi  rtibile  onde  l’orina  non  partì  per  la  fe- 
rita fatta  nell’uretra,  — Corpi  flranieri  d’una 
confiderevoi  moie , che  richiedono  un’ampia  in- 
cifione,  vennero  in  coterto  modo  eftratti  con  sue« 
Certo,  — [Jna^piccicl  forchetta,  che  il  malato 
«vevafi  introdotta  nell’uretra,  venne  felicemen- 
te eftratta  mediante  un  taglio  fatto  nel  perineo 


(0  DESAULT,  Journal  de  Médécine  T.  LXXrir. 

(2)  Facendo  perb  uso  df  quello  llrt.mento  li  corre 
rischio  di  serrare  qualche  porzione  d’ uretra  in  un  coi 
corpo  ftraniero  fra  le  branche  della  tatiaglietta  , Egli  è 
però  facile  evirare  quello  inconveniente  dimandando  al 
malato  se  sente  dolore  nelvrempo,  che  fi  ftrìngono  le 
branche . Se  egli  niente  soffre  in  quedo  momento , fi 
può  eftrarre  il  calcolo  licori  di  non  aver  preso  con  effo 
alcuna  porzione  dell’  uretra  ; in  caso  diverso  in  vece  di 
cftrarlo,  bisogna  subito  lasciarlo,  e cercare  di  prenderlo 
in  altra  maniera  , finché  fiafi  certi  effere  il  solo  calcolo 
rinchiuso  nelle  branche  delia  tanaglietta  ( Nota,  dtl  Tra^ 
Ruttori  ) • 
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(r).  — Una  forcelletta  da  capelli  fituata  neU 
r uretra  preflTo  il  collo  della  vescica  venne  pa- 
rimente con  succeflTo  mediante  il  taglio  eftrat- 
ta . Con  un  dito  portato  dietro  acf  eiTa  ven« 

ne  avanti  spinta  ad  un  segno  da  renderfi 

senHbile  al  tatto  nel  perineo  (z) . 

5.  CGLXXIX. 

Producono  i calcoli  1* iscuria,  o perchè  podi 
sono  internamente  avanti  il  collo  della  vescica,  o 
perchè  inlìnuanfi  nell’  uretra  o nel  collo  della 
vescica,  e vi  fi  arredano.  Nel  primo  caso  al- 

lontananfi  effi  talvolta  dal  collo  della  vescica , 

se  il  malato  fi  pone  a giacere  con  le  natiche  ri- 
alzate; in  caso,  che  ciò  non  avvenga,  pofionfi  des- 
iì  colla  sciringa  cacciare  in  dietro  (3)  . Nel- 
r ultimo  caso  deve  il  calcolo  venire  eltratto  col- 
lo ftrumento  poc’  anzi  descritto  . Allorché  il  cal- 
colo ha  la  sua  sede  in  poca  difianza  dall’  aper- 
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(l)  HERAIL,  Journal  de  Médécìne.  T.  LXVl. 

(i)  SUE,  Journal  de  Médécine.  T.  LXXl. 

(3)  In  coterto  caso  pe^h  anziché  cacciare  il  calcolo  in 
vescica  io  sarei  di  parere  di  portare  un  dito  nell’ano,  onde 
il  calcolo  non  fi  smuova  dal  suo  firo  per  la  compreifione  se- 
gnatamente, che  su  dì  efTo  faflTi  col  bidorino  incidendo  gli  in- 
tegumenti e l’ uretra  , che  li  deggiono  da  un  affiftente  colle  dira 
far  tenere  ben  dirteli  sul  calcolo,  e quindi  con  una  spatolet- 
ta , oppure  con  una  pinzetta  ertraerio,  eseguireinsomm\  i’ope- 
raiione  della  pietra  per  mezzo  del  picciol  apparato;  opera- 
zione in  quarto  caso  soggetta  a minori  difficolrà  , a minori 
pericoli  di  quella  , che  sarebbefi  probabilmente  dappoi  ob- 
bligato ad  eseguire  seguendo  il  configlio  Richteriano  ( No» 
ta  del  Traduttore  ) • 


Caphoh  Becimoqnarto  • 

tu^a  deir  ur^a  5 fi  può  talvolta  eftraerlo  pet 
mezzo  di  un  picciolo*  cuccbiajo  curvo.  Se  ciq 
non  puoflì  ottenere  , convien  dilatare  con  un  pie* 
cioi  taglio*  r apertura  deli*  uretra  . Di  ciò  però 
più  detagliatanienre  parleralTi  nel  Capitolo  ^ che 
versa  sul  calcolo  della  vescica  • 

%.  CCLXXX. 

Le.  escrescenze  fungose  della  vescica  sono  una 
sfTai.  cattiva  e prefTochè  sempre  irrimediabile  cau- 
sa della,  ritenzione  d’  orina  , Fortunatamente  è. 
delfa  una  malattia  , che  rade  volte  dafU  ad  os* 
servare . Ede  sono  di  diversa  spezie  <».  Alcune 
volte  non  evvi  in  vescica,  che  una  sola  grofla 
escrescenza  ; talora  tutta  la  di  lei  superficie  in- 
terna è per  cosi  dire  coperta  di  piccioli  fun- 
ghi, alcuni  de’ quali  attaccati  sono  ad  un  sot- 
til  gambo , altri  hanno  una  larga  base  ; alcuni 
sono  molli  , tìacidi  , altri  duri  e confidenti  ; se 
ne  danno  alcuni  ancora  aventi  una  durezza  car- 
tilaginosa  . Quelli  soltanto  producono  ritenzione 
d’  orina  , che  in  vicinanza  ritrovanfi  del  collo 
della  vescica* • — Egli  è difficile  il  conoscere 
quelle  escrescenze.  Colla  sciringa  iscoprefi  b^n- 
si  un  odacelo  in  effa , ma  non  se  ne  conosce  la 
qualità  . Alcune  volte  dedafi  dolore  venendo  toc- 
care CGÌla  sciringa,"  il  più  delle  volte  emorra- 
gia; ed  in  tal  caso  evvi  più  fondato  motivo  di 
sospettarne  l’ efidenza  ; e quedo  sospetto  viene 
di  più  avvalorato  edendo  1*  orina  purulenta,^  san- 
guigna . Alcune  volte  manifedamente  anche  fi 
sente  5 che  ciò,  che  urta  contro  la  sciringa,  è 
molle  e cedente  • In  alcuni  cali  qualche  cosa  fi 
scopre  col  ditp  portato  nell’  ano . 
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§.  CCLXXXL 

La  cura  è incerta  al  pari  della  diagnofi. 
JSJiente  attender  giova  dai  rimedi  interni  • A 
niente  giovano  le  infezióni  deboli;  le  Lrti  ir^ 
titano  ed  aggravano  la  malattia  . Non  daffii 
^he  un  sol  caso  , nel  quale  può  il  Chirurgo 
eseguire  qualche  cosa  di  dtcifivo  rapporto  alla 
cura  radicale  • e ciò  avviene  , quando  esegueu» 
do  la  litotomìa  ap/c  egli  la  vescica  sul  sup- 
porto della  presenza  di  un  fungo  o di  una  pie- 
tra vescicale  , rtantechè  col  dito  portato  per  il  ta« 
glio  in  vescica  fi  artìcura  egli  non  solo  della  pre- 
senza del  fungo  , ma  eziandio  d'  edere  dtdo  at- 
taccato ad  -.un  sottile  peduncolo  , nel  qual  caso 
può  egli  torcerlo  , ftreparlo , o legarlo  . Ciò 
venne  realmente  in  un  caso  eseguito  colla  la- 
x^glia  con  ottimo  efito  (i) , senza  che  ne  av- 
venide  emorragia  od  altra  cattiva  conseguenza  • 
In  tutti  gli  altri  cafi  accontentarfi  conviene  di 
una  cura  palliativa  , la  quale  confiQe  nella  ap* 
piicazione  della  sciringa . Quarto  fungo  pe- 
rò è il  più  delle  volte  accompagnata  coUn  pietra 
vescicale  » 

• $.  CCLXXXIL 

LMsciìrìa  nata  durante  la  gravidanza  daÜa 
compredìone  fatta  dalT  utero  sul  collo  della  ve- 
scica richiede  fino  al  parto  i*  applicazione  della 
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(i)  DESAULT,  Traitd  des  Maladies  des  voies 
«rinaires  • 


27S  Capitolo  Decimoquart^ . 

sciringa . Raccomandata  viene  (1)  in  queßo  ca^ 
so  una  sciringa  piatta  perchè  piu  facile  di  una 
rotonda  a venire  introdotta  in  vescica  per  es- 
sere  T uretra  compreiTa.  Ben  di  speffo  riesce  di 
orinare  anche  a queße  ammalate  fituandcfi  sul 
dorso  colle  natiche  elevate,  oppure  premendo  con 
due  dita  alT  insù  T utero.  — II  polipo  ed  il 
prolafTo  dell’ utero  danno  nella  fteflfa  maniera  mo- 
tivo alla  ritenzione  d’ orina  , c l’uso  parimente 
richiedono  della  sciringa  per  fino  a che  ott»* 
J2uta  non  abbiafi  la  guarigione  radicale  del  pri- 
mo mediante  la  legatura,  e dell*  altro  ’ col  pes- 
sarto  . — L’iscuria,  che  è un  effetto  del  rove- 
sciamento deir  utero,  Tuso  richiede  della  sci« 
finga,  nel  che  però  sovente  incontranfi  molte 
difficoltà  , e la  ripofizione  dell’  utero  nel  suo  filo 
naturale  • 

CCLXXXIIL 

Anche  in  quefta  spezie  di  iscuria  la  cagfo* 
ne  talvolta  rifiede  nell*  inteflino  retto  • In  un 
caso  venne  defla  prodotta  da  una  mafia  di’  in« 
durile  feci  arreftatafi  nel  retto  inteftino  (i)  , ed 
appena  eflrarta  potè  l’ammalato  orinare.  — Al- 
cune volte  alle  ofiinate  fiitichezze  afibeiafi  la  ri« 
lenzicne  d’ orina  (3).  Anche  la  procidenza  del  ret- 
to inteftino  è talora  accompagnata  colla  iscu- 
ria (i) . PofTono  d’ordinario  gli  ammalati  piscia« 


(1)  LEVRET,  Traiti  des  accouchemens . 

(2)  OLSPH/\NT,  Journal  de  Médécine.  T.  LXXV. 
C3Ì  GOOCH , Mcd.  and  Chir.  Observations . 

(4)  le  DKAN,  Observat.  de  Chir. 
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te  subito  dopo  la  riduzione  dell*  inteilino . — Iti 
generale  fi  comb’na  la  ritenzione  ci*  orina  qual 
finromo  a non  poche  malattie  , • ficcome  p.  es» 
alla  ciftocele  , alle  cm^orioidi  cieche  della  vescica 
t dell*  uretra.  In  tutti  quelli  cafi  il  ’ tutto  sem- 
pre dipende  dal  togliere  la  malattia  principa- 
le ; tolta  quella  1*  orina  sorte;  e non  sortendo 
egli  è un  segno  elTere  la  vescica  caduta  in 
iliaco  di  atonia  per  la  ftraordinaria  di  lei  di« 
flenfione  prodotta  dall* orina,  e deggiono  perciò 
venire  impiegati  tutti  que’  mezzi , che  raccoman- 
dafi  vennero  nell*  iscuria  paralitica. 

Degli  stringimenti  delV  uretra^ 

%.  ccLxxxiv:. 

La  i'itenzione  d*  orina  proveniente  dà  quella 
causa,  che  di  più  merita  la  nollra  attenzione  j 
fi  è quella , che  dijjende  da  ritlringimento  del« 
1*  uretra  c da  tumefazione  della  piollata  . Qd- 
la  5 che  da  riftringimento  dell*  uretra  proviene  , 
fi  manifclla  d’ ordinario  lentamente  cd  a poco  a 
poco,  il  più  delle  volte  è il  malato  molto  tem^ 
po  prima  incomodato  da  disuria  j per  cui  1*  ori- 
na sorte  con  un  getto  llràordinariamente  sottile, 
bTorcato,  diviso  ^ anzi  talora  se  non  a gocce. 
PaflTano  sovente  degli  anni  pria,  che  quella  disu« 
ria  divenga  pcricolusa.  ò prellante . N^Jla  calda 
ftagionc  non  infrequentemente  sembra  delta  mi- 
norarli ; nell*  inverno  per  lo  meno  ne  vengono 
i malati  d*  ordinario  di  più  incomodati  i Quella 
disuria  s'aumenta  c cresce  segnatamente  sotto  vio- 
lenti movimenti  del  corpo,  e sotto  l’abuso  del- 
le bevande  spiritose;  conducendo  una'  vita  quieta 
e regolare,  cd  offervando  uri  esatto  regime  die« 
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' € apttolo  Deciwoquartf  • 

letico  U malattia  in  uno  ftato  talvolta  riducefi 
da  potere  il  malato  liberamente  pisciare  • — * 

L*  orina  totalmente  arreÜafi  sempre  in  seguito 
«d  un  riscaldamento  prodotto  dal  vino  o'  dal 
moro.  Non  rade  volte  vengono  f primi  attac* 
chi  ben  pretlò  e del  tutto  tolti  con  un  tratta* 
mento  antispasmodico , ed  .antiflogiftico  • D’or* 
dinario  però  a-  poco  a poco  faffi  sempre  piu  sor* 
file  il  getto  deir  orina;  gli  acceffi  dell*  iscuria 
mano  mano  rendonfi  più  frequenti  , e per  le 
più  piccicle  cause , ed  alla  fine  nasce  una  per- 
manente iscuria  5 non  poche  volte  senza  alcun*  óc» 
cafione  per  riscaldamento* 

CCLXXXV. 

L*  ordinaria  cagione  di  quefta  disuria  ed  iscu- 
ria fi  è uno  ftringimento  formatofi  in  qualche 
parte  dell’  uretra , proveniente  da  un  morbosa 
ingroffamento  rd  indurimento  del  corpo  spu- 
gnoso, che  attornia  l’uretra.  Riscontrali  d* or- 
dina, io  bianco  e duro  il  luogo  rtftretto , e la 
membrana  interna  dell’uretra  in  quei^.luogo  rag- 
grinzata in  pieghe  longitudinali . Il  più  delie 
volte  il  luogo  rillretto  non  è molto  efteso,  non 
maggiore  di  una  linea  ; talora  . però  è des- 
so della  lunghezza  di  un  pollice  .\Rade  vol- 
te , ma  peto  talora  , ritrovali  l’uretra  in  più  luo- 
ghi riftreira . Riscontroffi  ella  talvolta  in  sei 
luoghi  riftretta  (i)  . — Il  più  delle  volte  ha  Io 

firingimento  la  sua  sede  verso  i confini  del 


(i>HUNTER,  A Treatise  otì  thè  venereal  Di- 


sease 
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! bulbo,  più  sovente  «1  di  «juà,  rade  volte  al 
di  li  di  elTo  • 

CCLXXXVL 

JLe  famose  caruncole  ed  escrescenze , che 
un  tempo  risguardavanfi  ficcome  Je  ordinarle  ca- 
I ^lonf  di  cjiiefta  iscuria,  vennero  da  alcuni,  fra  quali 
MORGAGNI,  DESAÜLT,  SAVIAR.D,  PE- 
TIT, LA  FATE  giammai,  da  altri,  fra  que^ 
Hi  BELL  cd  ANDRE  ( on  thè  Gonorrhea  ) 
di  quando  ic  quando,  è vero,  ma  però  affai  di 
rado  offcrvate . Deffe  giammai  rìscontranfi  nel* 
]a  pofterfore , ma  bensì  sempre  nella  parte  an- 
teriore dell*  uretra  . Raffomigliano  effe  alcune  vol- 
te a piccioli  polipi  ; il  più  delle  volte  però  noa 
sono  punto  difSmili  da  quelle  escrescenze , ch@ 
offervanfi  al  prepuzio  ed  alla  ghianda . Non  in« 
frequentemente  .fi  riscontrano  anche  ali’  efter- 
ra , allorché  se  ne  ritrovano  nell*  uretra  • — • 
Stantechè  nel  reftante  richiedono  effe  lo  fleffo 
trattamento , che  con  figliato  viene  per  togliere 
gli  llringimen^i  afficienti  1* uretra,  non  meritano 
per  conseguenza , segnatamente  per  la  loro  ra- 
rità, che  se  ne  faccia  ulteriormente  parola* 

CCLXXXVIL 

figli  è difficile  il  determinare  la  cagione 
proffima  di  queüi  ftrihgimenti  • Se  fafii  a ri- 
• flettere  chè  tutti  quelli , che  affetti  ne  sono  ^ 
ebbero  gonorree  venèree  infiammAtorìe  , saraffi 
Certamente  dfspoffo  a risguard«irie  qual  cagione 
di  tffi . Vi  sono  ciò  non  pertanto  diverse  ragio- 
ni, che  met:ono  in  forse  effere  cotefti  ffrirrgi- 
nienti  una  conseguenza  di  una  infiammazione  ve- 


’ iSä  ' Capinolo  Detìmojtsarte  é 

fìerea  • — Eili  sovente  formanfi  iti  Seguito  a 
leggieri  gonorree  j non  già  a gonorree  violenti  • 
— Rade  volte  riscontrane  in  quel  luogo  del- 
r uretra,  in  cui  ha  la  sua  ordinaria  sede  la 
gonorrea.  La  sede  dell’ infiammazione  gonorroica 
ritrovafi  ordinariamente  nella  parte  anteriore  del» 
r.uretra;  la  sede  di  quefti  ftringirnenti  il* più 
delle  volte  alT  incontro  riscontrafi  nella  di  lei 
parte  pofierioré  0 — Lo  ftringimento  è d*  ordi- 
nario un  seguito  sì  lontano  della  gonorrea  da 
poterfi  appena  risguardarlo  per  Uni  reale  di 
lei  conseguenza.  EfTo  formafi  giarrmii  duran- 
te o toìlo , ma  bensì  ordinariamente  più  anni 
dopo  la  gonorrea  . — L’ infiammazione  gonoe^ 
roica  d’ordinario  più  o meno  propagafi  nell’ure- 
tra; lo  ftringimènto  ordinarianäente  non  occupa 
che  un  picciol  luogo  (i). 


(1)  Che  che  ne  dica  ìLrioftró  Autore  appoggiato  segna* 
tamente  all’ autorità  del  cel.  HUNTER  ( An  venereal  Di- 
sease ) , non  gli  riuscirà  perb  giammai  di  fersùadere  i Chi* 
turqhi  Pratici  di  non  risguardare  quella  ma»attia  qual  conse- 
guenza preflochè  sèmpre  di  una  infiammazione  gonorroica,  di 
una  gonorrea  annua  ò abituale,  o dell’ iso  non  mai  abba- 
fianza  riprovato  delle  injezioni  saturnine,  vitrìoliche , o col 
sublimato  corrofivo.  E per  qual  motivo  non  potendoli  da- 
te una  plaufibile  spiegazione  del  perchè  1 detti  firingimen- 
ti  quafi  sempre  ritrovanfi  al  perineo,  e gl  incomodi  gonor- 
tòichi  alla  folla  navicolare,  dovtafTì  negare  la  verità  del  fat- 
to? E non  ofliervafi  forse  tutto  dì  il  vizio  gonorroico  comin- 
ciato verso  l’edremità  anteriore  dell’ uretra  a poco  a poco  por- 
tarfi  più  indietro  fino  a dettare  dolore  a!  perineo,  e propagarli 
la  inaiatila  fino  al  grano  crd^ceo  , gorfiarfi  quindi  i teftì- 
coli , e cib  accadere  più  lo  to  a gonorrea  avanzata  , che 
nel  di  lei  periodo  acuto  ? E non  haflfi  forse  occaficne  di 
oUervare  tanto  le  gonorree  miti , quanto  le  forti , tanto 
quelle  trattate  con  semplici  bevande  muciiaginose ^ 
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CCLXXXVHL 

Quand’anche  quefti  ftringiments  i seguiti  fieno 
della  gonorrea,  non  sono  de (Ti  però,  almeno  negli 
ordinari  cafi , Tefifetto  dell*  indietro  rimafto.’ve» 
Jeno  venereo,  ma  bensì  di  una  natura  da  po^ 
tere  formarli  in  seguito  a qualunque  infiamma«» 
zione  dell’uretra  da  qualunque  fiafi  cagione  prove* 
niente . Egli  sembra  perfino  non  dover  sempre  ad 
cfiì  precedere  1’  infiammazione  ; lo  ftringimento 
può  eifere  1*  immediato  etfetto  di  qualche  ma- 
teria morbosa  , del  miasma  venereo  , artritico  i 
scrofoloso,  reumatico  gettatofi  sull* uretra.  R.i^ 
scontranfi  de’confimili  rifiringimenti  ed  induri- 
menti in  altre  parti,  nell*  esofago , nel  retto  in- 
tefiino  , nei  legamenti  articolari,  ne’ muscoli  ec.  ^ 
che  alfolutamente  non  sempre  dedur  poffonfi  da 
cagione  venerea,  e che  talvolta  ad  evidenza  da 
altre  cagioni  provengono  • 


to  quelle  curate  con  gli  afiringenti  e co’  balsamici  ìà» 
sciare  un  certo  vizio  locale  nell’  uretra  , il  quale  coti 
r andare  degli  anni  va  lentamente  crescendo  fino  a firiti« 
gerla  a tal  segno  da  portare  difficoltà  d’ orinare  ? £ 
non  riesce  forse  egualmente  ben  fìranb  il  vedere’  alcu« 
ne  volte  toglierfi  per  sempre  in  cinque  o sei  settimane 
un  grave  ftringimento,  e non  poterfi  togliere  un  minore  in 
altrettanti  meli , ed  eflfere  oltracciò  deffo  di  una  faciliffima 
recidiva?  E perchè  di  quefti  fatti  non  puoflì  dare  una  sod- 
disfacente spiegazione,  se  ne  dovrà  negare  la  verità  ?, . i è 
Fortunatamente  una  tale  disparità  d’opinare  non  ha,,  e non 
piò  anche  avere  alcuna  influenza  sul  trattamento  degli 
ftringimenti  , e perciò  credo  superfluo  il  farne  ultericr- 
mente  parola  ( Nota  del  Tradtatort  )• 
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§.  CCLXXXIX. 

Si  credette  un  tempo  queftì  ftringmienti  es- 
sere cicatrici  nate*  da  ulcere  gonorroiche . Noti 
cwi  .dubbio  poter  formarfi  dell’ ulcere  nell’ure- 
tra non  solo  per  causa  venerea,  ma  anche  per 
altre  cagioni , poter  eflfe  lasciare  delle  cica- 
trici da  cagionare  uno  ftringiniento , anzi  potere 
le  infiammazioni  per  fino  e le  suppurazioni  nate 
in  quelle  parti , che  da  vicino  attorniano  V ure» 
tra,  cagionare  cosi  fatti  ftringimenti;  quelli  sono 
pero  cafi  rari  ed  affatto  particolari  , in  cui  Tef* 
fetto  tiene  immediatamente  dietro  alla  cagione  j 
ccficrhè  non  può  quella  venire  non  riconosciu« 
ta . Negli  ordinati  cafi  non  nasce  quella  disa< 
ria  da  cicatrici.  — La  gonorrea  rarilGme  volte 
produce  delle  ulcere  0 — Le  ulcere  da  effa  tal- 
volta nate,  hanno  il  più  delle  volte  la  loro 
sede  nella  parte  anteriore  dell*  uretra  ; gli  ftrin- 
gimenii  all’ incontro,  di  cui  qui  parlali , ordi- 
nariamente ritrovanti  nella  parte  polleriore  del- 
r uretra.  — Se  la  disuria  da  cicatrici  dipendes- 
se , dovrebbe  produrli  toflo  dopo  la  guarigio- 
ne della  gonorrea,  effa  all* incontro  sempre  fi  ixla^ 
nifefla  affai  tardi . ‘ " 

i.  CCXG 

Gli  ftringimenti  dell*  uretra  oltre  la  disuHà 
é i*  iscuria  producono  talora  molti  altri  incomo- 
di , Soffre  sempre  T orina  nel  sortire  del 
sòff^rmamento  dietro  ii.  fito  riflretto  , sempre  per 
conseguenza  preternatural mente  dillesa  viene  quel- 
la forziene  d* uretra,  che  ritrovali  dietro  il  luo- 
go rillrcttu  ; sempre  vi  fi  arrella  deir  orinai  che 
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diventando  acre  irrita  1*  uretra;  ed  eccoli  per«, 
chè  in  quefti  malati  d’ordinario  oirervafi,  uno 
scolo  gonorrciforme,  ha  ordinariamente  J’ orina  un 
cattivo  odore , s’intorbida  e depone  un  sèdimento 
biancadro  .tirante  al  verde,  ed  il  perchè  dietro  il 
luogo  riftretto  forraanfi  facilmente  dei  calcoli 
c della  renella.  — Alcune -volte  l’uretra  diltesa 
viene  nell’evacuazione  deli’ orina  in  fiSatco  mo«* 
do  dietro  Io  ftringimeoto  da  formarli  in  effa 
delle  fenditure,  per  cui  T orina  fi  infinua  nelle 
parti  vicine  . Vi  fi  forma  in  quello  caso  da  prin- 
cipio un  picciol  tumore  proveniente  da  orina  effusa  • 
Se  al  primo  di  lui  comparire  dello  svuotafi  , oppure 
fi  apre,  e fi  introduce  quindi  una  candèletta  cava 
nell’  uretra  , bea  sovente  riesce  di  prevenire  ogni 
ulteriore  cattivo  seguito;  ma  se  ciò  non  avvie- 
ne, il  tumore  fi  dilata,  e ne  seguono  infiam% 
magione , suppurazione  , gangrena , e fiftoie  ori«* 
cose.  y/’ 

§.  CCXCI. 

Vi  sono  de’ malati,  che  in  un  diverso  flato 
affetti  sono  da  coteftì  ftringimenti  d’uretra,  aven- 
do effi  cioè  o soltanto  una  disuria  , oppure  una 
totale  rirenzione  d’  orina . Nel  primo  caso  il  tut- 
to unicamente  confille  nel  dilatare  a poco  a po» 
co  il  luogo  riftretto;  il  che  fi  eseguisce,  ficco- 
me  diraflì  più  abballo , colle  candelette  . Nei  se*‘ 
condo  c^so  deve  il  Chirurgo  prima  di  ogn' altra 
cosa  dar  efiro , più  pretto  che  è poffibile , al- 
r orina , onde  andare  al  riparo  de’ cattivi  seguiti 
deir  iscuria.  Soltanto  dopo  dì  avere  ciò  eseguii 
to  può  egli  dirigere  le  sue  mire  a lentamente 
procurare  la  dilatazione  dello  ftringimento  , ed  if 
quello  modo  togliere  anche  la  disuria  • 


^ V j -v 
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^ %.  CGXGIL 

In  diverse  maniere  ottiene  il  Chirurgo  Teva^ 
ciiazione  dell’ orina,  cioè  per  la  via  naturale,  op- 
pure per  una  ftrada  artifiziale,  secondo  che  più  o 
meno  urgente  lì  è ii  <aso.  E’  dello  urgente,  allor- 
ché la  ritenzione  è di  già  di  qualche  durata , 
la  vescica  è al  sommo  ripiena  ed  adai  dolente  , 
e nelle  vicinanze  tutti  i cattivi  seguiti  di  già  ma- 
nifedanfi  deh’  iscuria . In  quello  caso  può  egli 
bensì  porre'  in  pratica  tutti  i mezzi,  che  veran- 
110  in  seguito  indicati  , capaci  di  procurare  la 
sortita  deir  orina  per  la  via  naturale  ; ciò  deve 
egli  però  eseguire  colla  malTima  predezza , e non 
ottenendosene  ben  predo  1* intento,  fi  dee  senza 
più  altro  indugiare  aprire  una  drada  artefatta 
onde  evacuare  i*  orina  j eseguire  cioè  la  puntura 
della  vescica  I oppure  aprire  1’ uretra  con  un  ta- 
glio fatto  dietro  il  luogo  ridretto  ; e quefto 
puoffi  eseguire,  quando  lo  ftringirnenp-  ritrovafi 
al  di  qua  dei  bu.'bo . Appare  ben  chiaramente 
in  quedo  caso  al  tatto  dilf’sa  dall*  orina  la  por« 
zìone  di  uretra  , che  trovali  dietro  Io  drlngimeU'* 
to  , e perciò  senza  alcuna  difficoltà  puoffi  deda 
aprire.  Se  • Io  dringimento  fi  ritrova  al  di  là 
del  bulbo , fi  deve  eseguire  la  puntura  della 
vescica,  . . , 

§.  CCXCIII. 

Men  urgente  effendo  lo  dato  della  malat- 
tia , sovente  al  Chirurgo  riesce  di  dar  efito  al- 
r orina  per  la  via  naturale.  I mezzi,  mediante 
i .quali  può  egli  sperare  di  ciò  ottenere,  sono  i 
seguenti.  Ordinariamente  nasce  quella  iscuria  in 
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JCgufto  Sii  un  riscaldamento  prodotto  dal  vino  » 
o da  un  esercizio  troppo  violento  • PuafTì  già 
da  ciò  ‘conchiudere  venir  eHTa  immediatamente 
cagionata  da  uno  (lato  infiammuono  del  luogo 
rihretio  dell’uretra,  e dal  di  lei  otturamento 
spasmodico  da  eflfo  indottovi  ; lo  ftato  senfibi» 
Je  e ben  di  spedo  adai  dolente  , in  cui  d’ or* 
dinario  ritrovafi  T uretra , ed  i fintomi  febbrili, 
che  nel  malato  odcrvanfi  , ad  evidenza  poi  Io  di- 
modrano . Sempre  debbefi  per  conseguenza  pria 
di  tentare  T. introduzione  della  sciringa  far  uso 
degli  antiflogiftici  e degli  antispasmodici , come 
Deir  iscuria  infiammatoria,  ma  segnatamente  del- 
le generose  cacciate  di  sangue  , de*  bagni  tiepidi , 
de’ bagni  di  vapore,  dell*  oppio  col  calomelano 
internamente,  de*  lavativi  con  4o-5o  .gocce , di 
laudano  liquido  del  SY^DENHAM,  d*  un  cata- 
plasma di  cipolle  arrollite  applicato  al  perineo 
ec*  Non  rade  volte  avviene  mediante  1’  uso 
sollecito  di  quelli  mezzi  di  vedere  spontaneamen- 
te escire  forma,  e dilTiparfi  l’iscuria  in  un 
con  tutti  i pericoli,  che  minacciava,  senza  alcun 
altro  soccorso , 

§.  CCXGIV, 

Se  poi  da  per  se  Torina  non  sorte,  puoffi  ora 
tentare  T introduzione  di  una  sottile  sciringa  fles- 
fibile  o di  una  candeletta  cava,  la  di  cui  applica- 
zione sarebbe  fiata  da  prima  inutile  ed  ailai  dolo» 
rosa  , Alcune  volte  la  candeletta  cava  in  quello  ftato 
di  cose  attraversa  iftofatto  lo  ftringimento  , Torina 
sorte,  ed  ogni  pericolo  è palTato.  Quello  però  è il 
caso  pù  raro;  d’ordinario  la  candeletta  s*  arrefta 
al  fito  riftretto.  In  quello  caso  non  devefi  cer- 
care di  tofto  attraversarlo , ma  bensì  aspettare  per 
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fino  a che  paiTato  fi  a Io  spasmo  prodotto  ordf- 
nariarnente  dai  contatto  del  scnhbile  luogo  rù 
ftretto  coila  punta  della  candeletta  , ftrofinare  il 
perineo  , e quindi  praticare  que*  maneggi  tutti  , 
che  sono  Ilari  raccomandati  dovéndofi  applicale 
la  sciringa  ne'cafi  gra7Ì  • Molto  utile  in  quello 
caso  segnatamente  riesce  il  girare  la  candeletta  sul 
suo  alle.  Se  poi.  la  candeletta  cava  non  supera 
lo  (Iringimento , procurar  debbefi  di  ciò  conse- 
guire con  una  candeietra  sòlida.  ^Se  ciò  riesce,  de- 
ve venire*  poco  dopo  cftratia,  mentre,  alla  ellrazio- 
ne  della  candeletta  ordinariamente  tiene  dietro  Tori- 
^^na,  in  ispezie  quando  il  malato  fa  degli  sforzi  per 
orinare  nei  tempo,  che  della  fi  ellrae.  Se  ciò  non 
succede,  se  ne  dee  applicare  rollo  un* altra  più  gros- 
sa ; ed  otjenendofi  neppur  per  mezzo  di  quella  1*  in- 
tento,, devefi  applicarne  una  ancor  più  grolla,  op- 
pure una  cava.  Il  più  delle  volte  riesce  è vero  più 
facile  r introduzione  delle  canJelettc  a/enti  una 
punta  sottile , che  una  grolla  ; allorché  però  1’  o* 
(Iruzione  è afiai  fòrte , le  migliori  sono  quelle, 
di  una  mezzana  groffezza.  — Se  non  penetra 
la  candeletta  , penetra  alcune  volte  una  sortii 
corda  da  violino . — ■ Se  penetra  una  candeletta 
di  mezzana  grolTezza  , senza  che  ne  segua  l’eva- 
cuazione dell*  orina,  egli  è un  segno  che  o efi- 
fie  un  altro  (Iringimento  a!  di  là  di  quello  , che 
fi  è superato  , oppure  che  la  candeletta  ha  fat- 
ta una  falsa  llrada,  del  che  parlerà®  più  a iuu- 
go  in  seguito* 

. - r;'  . §.  CCXGV.  ; . 

Alcune  volte  è neppure  neceffario  che  la 
candeletta  attraverfi  Io  (Iringimento  , onde  1*  ori- 
sorta;  mentre  eOfendo  pervenuto  con  ella  fino 

A 
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«]  fico  riftretto,  ivi  lasciata  per  qualche  tem  jo  ^ 
non  rade  volte  fi  defta  un  sì  f jrte  premito  d'  ori- 
nate  , che  appena  efiraita  la  candeletta  orina 
sorte  • — Alcune  volte  sì  senfibile  rimane  T ure- 
tra anche  dopo  T uso  degli  antifiì^ifiici  e degli 
antispasmodici,  che  ogni  tentaiit/o  fatto  per  ap- 
plicare la  candeletta  riesce  eftremamente  dolo« 
roso.  Se  non  pervienfi  a b*n  prciìo  minorare 
mediante  Fuso  continuato  degli  anriflvngiitici  0 
degli  antispasmodici  quefta  som  ma  senfibilità  del- 
r uretra  , ed  urgenti  divengono  i fintomi  del- 
r iscuria,  deve  il  Chirurgo  afienerfi  dai  fare  uU 
teriori  tentativi  colla  candeletta , eJ  aprire  al- 
r orina  una  ftrada  artifiziale  mediante  la  puntura 
della  vescica,  oppure  aprendo  1* uretra  ai  di  là 
del  luogo  rifiretto  (i). 

CCXCVI. 

Allorché  il  Chirurgo  ritrova  il  malato  sol- 
tanto in  iftato  di  disuria,  oppure  quando  l’is- 
curia, da  CU!  era  attaccato,  venne  tolta  co* 
suindicati  mezzi , procurar  egli  deve  di  toglie- 
re lo  lUingimento  e l’ indurimento  dell*  uretra 
a poco  a poco  ed  in  modo  che  il  getto  del- 
r orina  riacquilli  la  sua  naturale  grofTezz«  ; e 
ciò  egli  ottiene  al  presente  mediante  fuso  delle 
candelette  , una  delle  piu  importanti  scoperte  del« 

Rieker  Tom.  VL  T 


(1)  Prima  però  di  pafTare  a quefto  mezzo  edremo 
converrà  praticare  anche  le  injedonì  olev:>se  nel  modo 
già  pib  volte  indicato  , avendo  io  per  appuoio  in  due 
cali  di  quella  sorta  ottenuto  i*  intento  mediante  il  lor» 
uso  ( Ntta  dtl  Traduttore  ) , 
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la  Chiturgia  moderna.  Puofli  appena  dubitare 
che  le  candelette  agiscano  io  un  modo  puramen- 
te meccanico,  cioè  a dire  diltendendo,  compri» 
mendo  ed  irritando.  Elle  dilatano  il  luogo  ri- 
ftretto  deir  uretra  non  solo  per  diftenfione  , ma 
eziandio  perchè  per  la  compreifione  e la  diften- 
fione,  che  efìfe  producono , irritano,  accrescono 
la  secrezione  del  muco , deftano  una  spezie  di 
flogofi , per  cui  vede  il  muco  un  aspetto  puri« 
forme , i vafi  vengono  eccitati  ad  una  più  viva 
azione  , gli  arredati  inspelfui  fluidi  podi  in  mo- 
vimento ed  evacuati . Producono  effe  sempre  una 
spezie  di  gonorrea  artifiziale,  la  quale  moltiffimo 
favorisce  e facilita  la  risoluzione  dell’ indurimen- 
to. In  queflo  modo  agiscono  tutte  le  candelette, 
tranne  neppure  le  più  semplici  ; qui  non  sembra  aver 
luogo  alcuna  azione  specifica  . L*  edenziale  per 
conseguenza  nelle  candelette  confifie  nell*  oppor- 
tuna forma  ed  applicazione  di  effe,  non  già  nella 
mtcfia,  epa  cui  sono  formate. 

Delle  candelette  • 

$.  CCXCVII. 

Le  ordinarie  candelette  preparate  vengono 
«ella  seguente  maniera . Si  taglia  un  pezzo  di 
tela  fina  di  già  usata  in  pezzi  della  lun- 
ghezza di  nove  pollici  su  un  buon  pollice  in 
larghezza  , s’ immergono  edi  in  qualche  empiadro 
liquefatto,  fi  liscia  deffo , alquanto  raffreddato 
che  fiafi  , con  una  spatola , onde  in  tutta  la 
loro  eflenfione  ne  fieno  eguairaenae  coperti;  fi 
avvolgono  fra  le  dita  in  forma  di  candeletta , e 
quindi  fra  due  tavole  di  marmo  fi  fregano,  fi 
lottoiano  per  fino  a che  divenute  fiano  eguali 
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t refißenti . Deggiono  le  candelette  effere  in  tiiN 
ta  la  loro  lunghezza  dr  un'eguale  groifezza  , cioè 
a dire  cilindriche  (ino  ad  un  pollice  in  circa 
dalla  loro  punta  ; di  là  debbono  elTe  incominciare 
a poco  a poco  ad  impicciolii  fi  e terminare  in  una 
ben  ferma  e soda  punta  rotonda  . Una  si  fatta 
candeletta  ha  maggior  fermezza  , e non  fi  piega 
(i  facilmente  come  quelle  , che  sono  coniche  in. 
tutta  la  loro  lunghezza . Il  pezzetto  di  tela  , con 
cui  vengono  fatte , dee  per  conseguenza  aver© 
regnale  larghezza  in  tutta  la  sua  lunghezza , e 
non  divenire  che  a poco  a poco  verso  una  dell« 
cftremità  per  la  lunghezza  di  un  pollice  alquan- 
to più  firetro,  — La  candeletta  non  deve  efierc 
troppo  grofla , onde  non  prema  ed  irriti  T ure- 
tra in  tutta  la  di  lei  lunghezza  , e la  rendi  do- 
lorosa ; debb'  ella  però  neppur  elTere  trop- 
po sottile  , onde  troppo  facilmente  non  fi  pie- 
ghi • Con  un  pezzo  di  tela  della  larghezza  di 
un  buon  pollice  fi  prepara  la  candderta  più  gros- 
sa , che  introdurle  fi  poffa  ; molto  però  ad  im 
tale  riguardo  anche  dipende  daif  edere  più  o mea 
fina  la  tela.  Onde  preparare  delle  candelette  di 
differente  groflezza  non  haflì  che  a tagliare  dei 
pezzetti  di  tela  di  diversa  larghezza  , ognuno  de* 
quali  fia  una  linea  più  ilretto  dell’altro*  La 
candeletta  debb’effere  in  tutta  la  sua  eftenfione 
ben  soda  e ferma  , cava  in  nitin  luogo  , ed  al- 
V efierno  ben  liscia  ed  eguale  ; debbefi  per  con- 
seguenza ben  immergere  il  pezzo  di  tela  nell*  em* 
piaftro  liquefatto  , avvolgerlo  ftrettamente , ed 
in  ispezie  rotolarlo,  quanto  balla  fra  due  tavole  di 
marmo  • 
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CCXGVIII. 

Una  buona  candeletta  non  debb’enfere  trop» 
po  nnolle,  altrimenti  fi  piega  e non  penetra  nei 
luogo  riftretto  delT  uretra  ; deve  però  efiere 
neppure  troppo  dura  e ' ’ *a  j perchè  non  irriti 
di  troppo  e prema  V uretra  , e la  rendi  doloro« 
sa , perchè  non  faccia  facilmente  una  fa^sa  ftra« 
da  j oppure  fi  rompa  . Tutte  quefie  qualità  pos- 
fiede  la  candeletta  , allorché  preparata  viene  eoa 
un  miscuglio  fatto  con  una  libbra  di  cera  , tre 
libbre  d*  olio  d' ulive,  ed  una  libbra  e mezza  di 
liratgirio  9'  Le  candelette  compofie  con  quefta 
rnaiìa  sono  liscie  , scorrevoli,  eguali,  c non  sì 
facilmente  fi  rompono . E’  il  Jitargirio  segnata« 
mente,  che  le  rende  liscie  e pieghevoli , pro» 
prieià  affai  effenziali , che  efie  non  aviebbero , 
se  compofte  soltanto  federo  con  olio  e cera*  Que» 
fio  rniscuglio  deve  bollire  due  ore  pria  d*  jm» 
mergervi  il  pezzo  di  tela . — Deve  la  materia , 
con  cui  vengono  fatte  le  candelette , effere  men 
fiere  e (limolante,  che  è poffibile . Sempre  della 
la  candeletta , allorché  è applicata , più  o mea 
dolore  ; se  viene  per  conseguenza  compofia  con 
materie  acri  ed  irritanti , i dolori  facilmerjte  di- 
vengono sì  violenti  da  doverla  di  bel  nuovQ 
cflrarre  e sospendere  la  cura  • 

CCXCIX, 

Vengono  preparate  le  candelette  anche  nel- 
la  seguente  maniera  . Si  prende  uno  ftoppi- 
no  non  diflimile  da  quello  delle  ordinarie  can- 
delette di  cera,  colla  sola  differenza,  che  deb- 
b*  effere  deffo  comporto  di  fili  di  diversa  Jun- 
ghezza,  onde  una  ertrcmiià  fia  pià  picciola  del- 
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aUra , ed  imtnergefi  nell*egu  il  maniera  pfu 
volte  in  una  fusa  malfa  di  cera,  ed  cflendone  a 
sufficienza  coperto  fi  rotola  dclTo  fra  due  tavole 
di  marmo  per  fino  a che  fia  divenuto  duro  ed 
eguale . Quelle  eandelettc  sono  però  di  molto 
inferiori  alle  prime.  ElTendo  calde,  fi  piegano, 
se  sono  fredde,  facilmente  romponfi  ; e perciò 
se  ne  fa  uso  se  non  allorché  il  luogo  ri- 
(fretto  venne  di  già  aperto  ed  alquanto  dilatato 
colle  candelette  della  prima  spezie;  ma  in  allora 
falTj  aliai  meglio,  come  diralfi  più  abballo,  ap* 
plicando  delle  candelette  cave.  Effe  sono  per  con« 
^eguenza  in  generale  inutili  • 


5.  CCC. 


Vennero  invece  delle  candelette  raccomanda- 
te anche  le  corde  da  violino  tanto  per  aprire  il 
luogo  rillretto  , quanto  anche  per  dilatarlo  a po- 
co a poco.  Afficurafi  da  FOR.T  che  in  cali,  ne’ 
quali  in  niuri  modo  oltrepaffar  pueffi  Io  HrFrlgimen- 
to  colla  candeletta  , ciò  d’ordinàrio  ottienfi  colla  cor- 
da da  violino^  e che  o fi  conseguisce  perdi  lei  mez- 
zo f evacuazione  delforina,  oppure  fi  procura  tanto 
spazio  da  poter  quindi  farvi  paffare  un’ordinaria  can- 
deletta.  — Si  attacca  ad  una  cordà  da  violino  fis« 
sata  a qualche  cosa  in  alto  un  peso  onde  diOenderla , 
fi  bagna  deffa  quindi  con  Una  spugna  inzuppata  d’ac* 
qua  , e lasciali  così  tesa  per  fino  a che  fi  è asciu* 
gara  j ed  è divenuta  rìgida  e ferma . Staccata  fi 
faglia  deffa  in  pezzi  della  lunghezza  di  9— il  pol- 
lici , ad  una  delle  di  cui  ellremità  fi  dà  per 
quanto  è poffibile  una  figura  conica,  onde  coi 
di  lei  aspri  bordi  non  graffi  1’  uretra  venendo  ift- 
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trodotta , cd  all*  altra  eftremità  forrnafi  un  bot- 
toncino tenendola  per  qualche  minuto  vicina  ad 
un  lume  , onde  impedire  per  mezzo  di  effb  che 
s’introduca  tutta  nell’uretra.  — Pn'ma  di  applica- 
re la  corda  da  violino,  sene  tiene  per  un  minuta 
in  bocca  la  di  lei  chremità  conica  onde  am- 
mollirla, affinchè  venendo  introdotta  non  graffi  o 
punga  l’uretra.  — Si  infinua  defia  fino  al  iuo- 
^o  dello  ftringimento  , se  la  spinge  alquanto  in  "j 
efib  , ed  ivi  fi  fida.  In  grazia  dell*  umido,  che 
effa  ailorbe , fi  tumefa  e fi  ammollisce , e per 
conseguenza  non  solo  dilata  il  luogo  rittretro , 
ma  eziandio  Io  ammollisce.  — Negar  non  puofli 
avere  la  corda  da  violino  i suoi  avvantag- 
gi ; ma  negare  pure  non  fi  può  aver  deffa  i suoi 
difetti  . Ella  sovente  viene  difficilmente  applica- 
ta ; defia  , allorché  gonfiafi  , non  rade  volte  de* 
violenti  dolori , e diviene  sì  molle  da  non  potere 
sene  nuovamente  servire  (i)  • 


(i)  La  sperienia  però  mi  ha  precisamente  dìmo- 
ilrato  tutto  il  contrario.  Io  ho  collantemente  offervato 
ne’ tanti  , lantifTimi  cafi  di  ftringìmenii  d’uretra  da  me 
trattati  colle  minuge  o corde  da  violino,  che  in  grazia 
della  loro  scttigliezza  e rigidità  sono  ben  piò  capaci  del- 
le candelette  d’infinuarfi  a poco  a poco  senza  alcun  pe- 
ricolo e senza  defiare  gran  dolore  ne’  maggiori  firingi^ 
menti,  ove  inercdandofi  alquanto  per  l’umido,  che  ne 
attraggenoj  ed  ammcllendofi  fi  adattano  beniffimo  alle  in- 
eguaglianze tutte,  a tutte  le  curvature  deli’  uretra,  prepa- 
rano una  facile  firada  ad  un  altra  piò  grolla  , e cesi  di 
mano  in  maoo  riesce  di  superare  onninamente  1’  ofiacolo 
in  modo  da  tcrmirare  quindi  il  rimanente  della  cura  colla 
sciringhe  di  gomrra  elafiica  permanente  in  vescica  per  tut- 
to quel  tempo,  epe  le  circofianze  ne  richiederanno  l’uso, 
Lfie  seno  in  oltre  di  un  uso  afiai  economico,  potendosene 
iur garrente  servire,  se  hafii  l’avvertenza  di  farle  ben  asciu- 
gare appena  efiratte  dall’  uretra  . — Io  h®  attualmente  fra 
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5.  CGCL 

Si  hinno  ancora  delle  candelette  di  gommai 
clanica  fabbricate  da  PICKEL,  e da  BER.- 
NARD.  Vengono  delle  compode  colla  materia 
ideila  3 con  la  quale  fatte  vengono  le  sciringhe 
date  df  già  descritte.  Effe  sono  alTai  Hedibili 
e scorrevoli , facilmente  fi  adattano  alla  figu  a 
del  canale,  in  cui  ritrovanfi  , e rade  volte  per 
conseguenztf  deftano  del  dolore.  In  vifta  di  ciò 
servefi  di  effe  segnatamente  quando  lo  ftringi- 
mento  rirroVafi  affai  addentro  nell*  uretra,  ed  aU 
joichè  quèfto  canale  è affai  senfibile  e facilmen* 
te  dolente.  Di  rado  pongonfi  deffe  però  in  uso 
affine  di  aprire  il  luogo  riffretto,  ma  bensì  onda 
0 poco  a poco  dilatarlo  dopo  dì  edere  flato  colle 
candelette  della  prima  spezie  aperto* 
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gli  altri  in  cura  un  Ingegnere  geografico  francese  già 
da  più  anni  incomodato  da  fìfiole  orinose  al  perineo  ed 
allo  scroto,  il  quale  deve  la  sua  guarigione  alle  corde 
da  violino,  impolfibile  efiendo  sempre  tiescito  a tutti  i 
Chirurghi  , che  in  diverfi  paefi  io  trattarono  dapprima  di 
superare  i diverfi  firingimenti , uno  de^  quali  in  vicinanza 
della  prosata  , coile^  candelette , le  quali  oltre  ciò 
delìavano  un  sì  vivo  dolora  lungo  f uretra  , che  per 
ben  due  volte  il  tefiicolo  goDftoilì  ad  un  segno  da 
dovere  ricorrere  ai  più  validi  tnezzi  onde  porvi  ri- 
paro, Quella  malattìa  venne  da  me  condotta  a guarigione 
con  minuge  d'ella  grolTezza  negli  ultimi  sei  meli  della 
cura  di  una  ordinaria  penna  da  scrivere , aventi  la  for- 
ma delle  candelette  ordinarie,  a cui  erafi  in  modo  ac- 
coOumato  , che  poteva  senza  grande  incomodo  con  efife 
nell’  Uretra  camminare  pfer  la  Città  ( JNsta  dd  Tra* 
dhttert  ) , 
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§.  CCCII. 

Il  filo  di  piombo,  di  cu?  alcuni  scrronfi  in 
vece  delle  candelette,  dtbb*elTere  ben  liscio  ed 
eguale . Se  in  edo  ritrovanfi  de*  cavi  o delle 
screpolature , facilmente  servendosene  fi  rompe 
reftandone  ordinariamente  un  pez7.o  nell* uretra, 
o per  fin  anche  nella  vescica.  Si;  i^ede  potere 
^ueflo  filo  apportare  del  vantaggio  iuWspezie  nel« 
le  intumescenze  varicose  dell*  uretra  e della  pro- 
ftata , mentre  sembra  pel  suo  peso  capace  di 
esercitare  una  maggiore  preffione  sulle  parti  tu» 
mefatte,  ed  in  quefto  modo  rendere  più  facile 
e spedita  la  guarigione . Ma  oltre  edere  un  così 
fatto  vantaggio  onninamente  immaginario  , il  lo- 
ro uso  va  anche  afiocìato  a non  poche  difficol- 
tà . Elio  non  puoffi  che  difficilmente , anzi  tal- 
volta in  niun  modo  introdurre.  Se  è sottile,  fi 
piega  o rompefi  ; se  è groffb  non  penetra  nel 
luogo  rifiretto,  ed  è troppo  poco  Heflìbile  per 
potere  adattarfi  alla  curvatura  dell’ uretra;  quin- 
ci fa  defTo  ben  facilmente  delle  false  ftrade . 
Defta  oltracciò  ben  prefio  dolori  tali  lungo 
r uretra  da  non  poterli  a lungo  lasciarlo  ap- 
plicato • 

§.  cccin. 

Facendo  uso  delle  Candelette  deggionfi  osv 
servate  le  regole  seguenti.  Pria  di  farne  J*  in- 
troduzione det  l’ ammalato,  potendo,  evacuare  1*0- 
rina  . Dalla  grofiezza  del  getto  dell*  orina  deter- 
mina il  Chirurgo  la  grofiezza  della  candeletta 
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Ì3i  appircarfi  (i);  e non  cievefi  punto  inquietare  il 
malato  al  sentire  dopo  la  di  lei  applicazione  una 
forte  voglia  di  pisciare,  il  che  d'ordinario  (3ro- 
duce  da  principio  la  candeletta  , ma  che  nel  se*»» 
guito  cflTa  non  più  della  . — Si  unge  la  can« 
deletta  d*  olio  d*  ulive , oppure  fi  spalma  di  biaa» 
co  d*  ovo  , c se  ne  introduce  nell*  uretra  1*  eftre« 
mltà  accuminata , che  falTi  in  effa  avanzare 
volgendola  sempre  tra  le  dita  fino  al  luo- 
go riftretto  , ed  ivi  pervenuta  fi  spinge  dol- 
cemente in  avanti  onde  oltrepallarlo . Non  puoffi. 
ficuramcntc  a meno  che  di  usare  qualche  vio- 
lenza per  portare  al  di  là  dello  ftringimento  la 
punta  della  candeletta  ; quella  violenza  non  dee 
però  edere  che  ben  dolce,  perchè  altrimenti  agen- 
do non  falfi  che  apportare  del  danno  senza  con- 
seguire r intento  • S*  inganna  a gran  partito 
chi  crede  di  agevolare  la  cura  cosi  agendo  ; 
falfi  per  appunto  tutto  11  contrario  seguendo 
una  tal  pratica . Defiafi  sempre , facendo  con 
forza  avanzare  la  candeletta  , un  dolore  affai  vi- 
vo , per  cui  trovafi  ii  Chirurgo  obbligato  a 


(0  Quella  regola  pub  perb  effere  ben  fallace  • Tocca 
piuttoOo  alla  sperienza , così  insegnommi  la  mia  prati- 
ca ben  edesa  ad  sn  tale  riguardo,  l’insegnare  di  quai 
volume  fi  debba  sciegliere  la  candeletta  da  applicarli  ; im- 
perciocché sovente  accade  che  1’  orina  esca  dall’  uretra  e 
lì  diradi  come  un  pennacchio  , mentrecchè  attraverso  i® 
ilringirnento  non  fi  pib  far  paffare  una  sottiiiffìma  can- 
deletta , la  qual  cosa  può  accadere  , come  fu  notato  arl- 
4he  da  SH^KP  ( Recherches  critiques  sur  1’ état  pré- 
sent  de  la  Chirurgie  ),  perché  l’ orina  venga  spinta  con 
rapidità  attraverso  Io  dtingiménto,  ma  poi  per  una  par- 
te pib  libera  fi  rallenta  , come  appunto  la  velocità  di- 
minuisce, quanto  cresce  Tenda  ( N^ta  dtl  fradHttore  )• 
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ben  torto  eftraerla,  e a non  ripeterne  T intro- 
duzione per  fino  a che  fia  deffo  onninamente 
certato,  il  che  per  conseguenza  dirturbi  ed  inter- 
rompe il  coiso  della  cura . O’tracc  ò usandoli 
molta  violenza^,  fi  corre  facilmente  rischio  di  fo- 
rare l’uretra  e di  far  quindi  una  falsa  ftrada . 
E finalmente  convicn  riflettere  che  non  poco  se- 
gnatamente concorre  a facilitare  la  dilatazione 
dei  luogo  rilìretto  quel  mucoso  scolo  puriforme 
dettato  dalla  candeletta;  che'quefto  sempre  agi- 
sce se  non  lentam.ente  9 ed  arreftafi  al  dettarli 
di  una  forte  infiammazione  . Allorché  pertanto 
il  malato  non  trovali  in  uno  fiato  di  non  più 
poter  espellere  goccia  d*  orina  , cosa  , di  cui  su- 
periormente di  gii  parlotti,  fi  va  sempre  colla 
mattìma  ficurezza  e colla  più  grande  preftezza 
andando  adagio  adagio.  Colia  impazienza  e col- 
la forza  correfi  per  fino  pericolo  di  cagionar^ 
in  qucfto  caso  una  iscuria. 

§,  CCC17. 

Penetrata  la  candeletta  entro  JI  luogo  rh 
flretlo,  fi  fiiTa , Pria  però  debbefi  ben  esamina- 
re, se  détta  lo  ha  realmente  oUrepattaro  • Se  ab* 
bandonara  a se  fletta  ella  alquanto  fi  rialza  e 
sorte  dair uretra,  c un  indizio  di  non  efferc  des- 
sa  penetrata,  ma  d’  etter  fi  bensì  piegata  sopra 
Se  ttefla  o schiacciata , ed  in  tal  caso  fi  dee 
eftraria  per  sortiiuirne  un'altra  , Ma  se  tirandola 
alquanto  a se  sentefi.una  certa  refiflenza  ^ noti 
ewt  dubb  o etterfi  detta  infinuata  nello  flringi- 
mento.  conosce,  se  la  candeletta  è realmente^, 
penetrata,  esaminandone  la  pùnta,  la  quale  es- 
sendo rotonda  , ottusa  ed  eguale,  indica  di  non 
S'cuiamenttf  pen«trata , ritrovandoli  dettai 
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sempre  ineguale,  allorché  fi  è infinuafa  nel  luo 
go  riOrctto  , cioè  a dire  o schiacciata , o con 
un  solco,  oppure  con  la  cera  alquanta  spio« 

, ta  indietro  . Da  cotefie  impritilloni  pii  affi  pef 
fino  rilevare  la  profondità,  a cui  perveane  Iä 
candeletta. 

ccev. 

Si  sa  che  ritrovanfi  nella  parte  anteriore  del. 
l’uretra  delle  lacune,  nelle  quali  alcune  volte 
la  candeletta  fi  infinua.  Ivi  defifa  arreftandofi  , 
può  non  difficilmente  il  Chirurgo  supporre  ritro- 
varfi  in  quel  luogo  appunto  Io  fìringimento  . Può 
egli  ciò  non  pertanto  avvederli  delT  inganno  al 
sol  pensare  ritrovarfi  lo  flringimento  d’ ordinario 
nella  parte  poßeriore  delPuretra,  non  già  nelle 
.vicinanze  del  di  lei  orifizio  : prova  oltrac-. 

ciò  il  malato  un  dolore  ben  maggiore  , allorché 
la  candeletta  penetra  in  una  fifFatta  lacuna,  che 
quando  urta  contro  io  flringimento,  nè  ofìTer- 
vanii  alla  punta  della  candeletta  quelle  impres- 
fioni , che  abbiamo  di  sopra  accennate . Se  fi 
introduce  la  candeletta  in  una  direzione  alquanto 
diversa , più  a dentro  penetra  nell’ uretra,  ed  in 
queflo  medo  chiaro  diviene  Io  sbaglio . — Al- 
cune volte  1’  uretra  soltanto  da  un  iato  è riftret« 
ta,  td  il  reflante  dell’apertura  fi  ritrova  alla 
parte  oppofla.  In  cotefto  caso  non  poche  diffi« 
coltà  sovente  incontranfi  nella  introduzione  della 
candektra  * Ottlenfi  ciò  non  pertanto  1*  intento 
incurvandoli  alquanto  la  punta  della  candeletta  ei 
introducendola  dappoi  in  diverse  direzioni  * 
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%.  CCCVI.  I 

Penetrata  la  candeletta  nello  ftrmgfmento 
fj  deve  fidarla , non  tanto  perchè  continuamente® 
ptema  contro  il  luogo  riftretto  e non  retrocedi||] 
o sorta  5 quanto  onde  sul  finire  della  cura  eff^ì 
non  scappi  fors*  anche  in  vescica  . Ad  un  tal 
fine  fi  piega  la  eftremirà  della  candeletta  , che 
rimane  fuori  delTorifizio  dell’ uretra,  e fiifafi 
ben  mollemente  attorno  alla  corona  della  ghiaa« 
da  con  un  nallrino , che  parimente  faffi  scor- 
rere attorno  allo  scroto  • — La  candeletta  dee 
refiare  in  fito  , per  fino  a che  il  malato  può  sof- 
frirne la  presenza , non  dovendofi  deffa  eftrarre 
se  non  quando  egli  fi  lagna  di  dolori  aliai  vivi,' 
seppure  non  vuoili  veder  nascere  un*  infiamma- 
zione da  non  permettere  quindi  per  qualche  gior* 

' no  di  applicare  nuovamente  la  candeletta  , per  cui| 
interrotta  ne  viene  la  cura,  o ben  anche  deftata** 
una  perfetta  iscuria.  Rade  Volte  può  il  malato  ne* 
primi  giorni  soffrire  l’applicazione  della  candeletta^ 
al  di  là  d’un  quarto,  odi  una  mezz’ora.  Paffanol 
talora  alcuni  giorni  prima , che  il  malato  acco- ■ 
flumar  poffafi  a portarla  per  alcuni  minuti.  D’or- 
dinario però  egli  vi  fi  avvezza  ben  prefto,  cosl‘, 
che  sempre  più  lungamente  ed  alla  fine  continuaci 
senza  alcun  dolore  ne  può  soffrire  la  pr#«! 
Mnza  nell’uretra.  | 

$.  CCCYIIé 

Allorché  il  malato  sempre  pròva  primi 
giorni  de*  violenti  dolori  toffó  dopo  l’irttrodu.i 
zinne  della  candeletta,  d«-bb’ efta  venire  subito' 
tff latra  , c non  di  bel  nuovo  introdotta i 
per  fino  a che  celiata  onninamente  fia  la  dolo-i 
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\ 

rosa  senfìbilità  delT  uretra.  Ed  in  ta!  caso  fi 
deve  scegliere  una  candeletta  più  sottile  e farla 
avanzare  colla  mairima  dolcezza  dentro  Io  ftriri'. 
gimento#  D’ordinario  la  senfibiliià  dell’uretra 
ben  pretto  ceda  cacciando  al'  malato  sangue,  fa* 
cendogÜ  ottervare  una  dieta  rigorosamente  ami- 
flogiltica,  prescrivendogli  i bagni  tiepidi  , inter« 
namente  ed  in  clifteri  l’oppio  (l)  • — Non  rie* 
scendo  sotto  replicati  tentativi  di  introdurre  la 
candeletta,  fi  ripeti  fuso  dei  suddetti  mezzi, 
ed  il  di  seguente  il  tentativo  con  una  can«? 
dektta  più  sottile  ^ mentre  etto  ordinariamente 
era  riesce  o 


CCCVIIL 

« 

II  tutto  nel  proseguimento  della  cura  orsf 
confitte  nel  dilatare  adagio  adagio  Io  ftringimen* 
to  , c nell*  ammollire  e risolvere  l’ indurimento  j 
c ciò  otiienfi  mediante  l’uso  continuato  delle  cau« 
delctte.  Applicandone  ogni  giorno  gradatamente 
delle  più  grotte  , non  fi  perviene  soltanto  a di- 
latare a poco  a poco  il  luogo  rittretto,  ma  fi 
detta  eziandio  e maniienfi  quello  scolo  puri- 
forme, mediante  il  quale  fusa  segnatamente  vie- 
ne la  durezza  ed  a poco  a poco  evacuato  l’ in« 
speflìto  umore  , che  la  produce  . Di  mano  in 
mano  che  effervafi  pattare  la  candeletta  , che  fi 
introduce,  con  facilità'  e senza  incomodo  del  ma* 
iato,  se  ne  dee  applicare  wa  altra  alquanto  più  gros- 
sa. Debb’etta  però  sempre  ettcre  ben  di  poco 
più  grotta  delia  precedente,  onde  non  dettare  nuo- 


(i)  non  che  le  iniezioni  tiepide  oleose  e roacilagU 
uose  neU’  cretra  ( Il  Traàmm  ), 


•go2  DtclmocimHo. 

ri  dclori  i nuova  infiammazione,  per  ein  veng® 
a sopprimerfi  Io  scolo  puriforme  . Giammai  deb- 
b’eHa  eflere  si  groGTa  da  doverfi  usare  violenza 
per  farla  avanzare . D-fta  sempre  la  candeletta 
sul  principio  delia  cura  alcuni  incomodi,  i quali 
però  diminuiscono , oppure  difijpanfi  al  compa- 
rire dello  scolo  puriforme . Per  fino  a che  quelli 
durano,  non  devefi  lasciare  lungamenre  applicata 
la  candeletta  - Si  deve  sempre  per  conseguenza 
durante  tutta  la  cura,  segnatamente  poi  sul  prin- 
cipiare di  elTa,  far  ofiervare  alT  ammalato  una 
dieta  rigorosa  , e fargli  evitare  ogni  violento  mo- 
vimento , non  che  gli  alimenti  e le  bevande  ecci- 
tanti. Non  oiTervandofi  quella  regola  ben  di  spes* 
so  avviene  di  non  poterli  in  conto  alcuno  nuo- 
vamente introdurre  la  candeletta,  quantunque  la 
di  lei  introduzione  fia  riescita  alquanto  facile  ai« 
curii  giorni  prima. 

§.  cGcrx- 

Allorché  la  candeletta  non  cagiona  più  ai- 
cuti  incomodo,  puoffi  introdurla ^ogni  volta  che 
fi  vuole,  e lasciarla  apph'cata  a piacimento  . Egli 
è cirimo  cofiume  inuodurre  la  candeletta  di 
mattina  , mentre  il  malato  ritrovafi  a letto , 
oppure  in  un  tempo  della  giornata  , in  cui  può 
'egli  per  alcune  ore  ftarsene  in  riposo.  Non  deb- 
brfi  giammai  lasciare  applicata  la  candeletta  dt 
aiotte , mentre  ella  o facilmente  sorte,  o eoa 
facilità  sul  finire  della  cura  paffa  in  vescica  • 
Akune  volte  sotto  F applicazione  della  candeletta 

copioso  diviene  lo  scolo  puriforme  ; in  tal 
caso  puoffi  tralasciarne  per  un  pajo  di  giorni 
Fuso.  — Eficndo  lo  ftringimerao  di  già  alquan- 
to dilatato,  e l’uretra  sì  poco  senfibile  da  po« 
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rere  il  malato  permanentemente  portare  la  can* 
diletta,  e^li  è bene  softuuirie  una  candeletta 
cava  o una  sciringa  elaüica  , mentre  con  rila 
ctiirnfi  lo  ftrffo  effetto  della  ordinaria  candeJet* 
ta  , e fi  libera  il  .malato  dalT  incomodo  di 
levare  la  candeicua  tutte  le  volte  , che  vuo«* 
ie  pisciare  • 

§.  CGCX. 

Drbbefi  accrescere  a poco  a poco  la  gres»» 
sezza  dilla  candeletta  , e continuare  in  generale 
il  di  lei  uso  per  fino  a che  il  getto  dell’ orina 
acquiftato  abbia  la  sua  naturale  groffezza;  ed  an- 
che in  allora  è prudente  il  continuarne  per  al- 
cune settimane  ancora  l’uso.  Rade  volte  prima 
di  tre- quattro  rnefi  se  ne  ottiene  una  perfetta 
guarigione.  — Stantechè  poi  lo  ftringimento  dei- 
r uretra  va  sempre  congiunto  con  uno  ingroffa- 
mento  ed  indurimento  delle  membrane  dell’  ure-» 
tra  e delle  parti  vicine  , ne  viene  che  faffi  senza 
contraddizione  affai  bene,  facendo,  durante  1’ ap- 
plicazione delle  candelette , anche  uso  sì  inter» 
namente , che  edernameate  dei  fondenti , fic- 
Cfeme  p.  es.  dell’ unguento  mercuriale  ffrofinato 
sull’uretra,  internamente  dell’acqua  di  lauro  ce^i 
raso  ec. 

f.  ceexr. 

Malgrado  1*  esatta  offervanza  di  tutte  quefte 
regole  ordinariamente  ciò  non  pertanto  non  fi 
conseguisce  Uiediante  T uso  delle  candelette,  che 
una  cura  palliativa;  cioè  a dire  per  quanto  an- 
che fia  completamente  tolto  1’  attuale  ftringimen- 
to 6 guarita  la  disuria,  d’ordinario  nulla  di 
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iueno  più  o men  predo  la  malattia  ricompare# 
Egli  è ben  vero  poierd  sovente  rirardafnc  per 
ben  lungo  tempo  la  recidiva  continuando  a far 
uso  delle  candelette  ancora  molto,  tempo  dopo 
d’avere  l’uretra  riicqniftato  il  suo  naturale  ca* 
libro,  facendo  contemporaneamente  uso  de’suin* 
dicati  rime^dj  risolventi , e non  perdendo  il  ma^ 
lato  di  VtHa  dopo  la  guarigione  quelle  regole  , 
che  tendono  a ben  guardarlo  dalle  occafioni  tut- 
te suscettibili  di  riscaldarlo  ; ciò  non  pertanto 
ad  onta  di  tutto  queÜo  difficilmente  sarà  egli  in 
grado  di  evitarne  con  ficurezza  una  nuova  com- 
parsa . Altro  per  conseguenza  non  rimane  che 
di  dar  di  piglio  nuovamente  alle  candelette  al 
primo  accorgerli  , che  il  getto  deli’  orina  inco- 
mincia ad  aflwttigliarli  • 

CCGXIL 

Usandofi  delle  candelette  senza  le  necenParie 
precauzioni,  oppure  troppo  frettolosamente  daffi 
r:on  solo  motivo  ali’  insorgenza  di  vivi  dolori  , 
c'  della  infiammazione  nell’ uretra  , he’tefiicoii  e 
neìie  glandule  inguinali , ma  eziandio  alla  for* 
nazione  talvolta  di  un  ascelTo  nel  luogo  ri« 
flretto  deir  uretra«  Quefio  asceffo  con  molta  faci- 
lità fi  forma  facendofi  in  ispezie  uso  di  candelette 
corr.pofie  con  qualche  materia  (limolante;  od  eifendo 
delle  cure,  ferme  c rigide^  ragione  di 

sospettarne  la  farmazione  , allorché  prova  il  ma- 
lato nei  luogo  dello  ftringfmento  dolori  afifai  vi« 
vi  ed  urenti,  che  aumentanfi  e crescono  sotto 
una  efterior  comprtffiione . Quando  fi  è defìfo  for- 
mato non  solo  ben  di  spefiTo  aii’efterno  appare  una 
intumescenza  , ma  in  ella  ancor  sentefi  della 
luazigoe  « appena  quello  asceflò , introdur/« 

£ 
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li  fi  dee  in  vescica  una  sciringa  elaftica,  ed  in  e(Ta 
I fasciarla  onde  evitare  non  solo  T iscuria  facile  a 
[ tener  dietro  ad  effo , ma  eziandio  per  impedire 
! che  r orina  in  eflo  s’ infiuui  in  caso , che  fi 
apra  all*  indentro  • 

: ^ ccGxiii. 

Configlialo  viene  (i)  di  non  aprire  al  di  fuo* 
ri  cotefti  ascelfi , od  almeno  più  tardi  che  è 
peflibìk,  e soltanto  quando  hanno  acquietata  una 
gran  mole,  ed  una  dispoluione  manifeilano  ad 
aprirfi  da  per  se  airelterno;  ed  alle  ragioni  se- 
guenti viene  appoggiato  quello  configlio.  — As- 
sai di  spelTo  fi  oder  va  risolverfi  asceffi  di  que- 
lla fatta , e non  rade  volte  di  una  coafiderevoi 
mole,  senza  punto  aprirfi . — Alcune  volte  fi 
aprono  deflì  nelf  uretra,  e quello  è più  da  defide- 
rarfi /i'^che  da  temerli.  La  sciringa  nelT  uretra 
lascia  sempre  alle  marce  uno  spazio  sufficiente 
per  escile , ed  aif  orina  non  permette  di  infi- 
nuarli  nell’ ascefTo , e di  impedire  che  elio  fi 
deterga  e guarisca . Debbefi  soltanto  aver  beri 
riguardo  che  la  punta  della  sciringa  sempre  ri« 
trovili  nella  vescica  , e che  senza  forse  avveder« 
sene  da  ella  non  sorta,  oppure  s* otturi,  mentre  ciò 
succedendo  T orina  più  non  esce  per  la  scirin- 
ga , ma  penetra  nell'uretra,  e per  l’asccfTo  nella 
cellulosa,  dove  della  non  pochi  guaj.  ' — • Apren- 
doli di  buon'ora  efteriormente  cotelli  ascelli  non 
sempre  se  ne  impedisce  lo  scoppio  al  di  dentro.  Niim 
Richter  Tom.  TI.  V 


(i)  DESAULT,  Traiti  d:s  Maladies  des  voies  uri- 

sairei  • 
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Vani^^gg^o  non  solo  per  conseguenza  fi  conseguf. 
sce  aprendofi  citeriormente  i' ascetfo , ma  fi  ap^ 
porta  anzi  del  d^nno,  dimofirando  la  sperienza 
che  aDfendofi  di  buon'ora  1*  asce  fio  al  di  fuori 
anziché  accelerarne  la  guarigione  viene  della  reab 
mente  ritardata  , e vienfi  con  ciò  non  di  rado 
a produrre  una  fi  loia,  — > Iti  caso  , che  neces« 
fitato  fi  ritrov'afie  il  Chirurgo  ad  aprire  l’asces- 
so, fi  dee  egli  allenere  da  ciò  fare  mechante 
un  elteso  taglio  , mentre  le  grandi,  aperture  ana^if 
chè  acxtièraine  la  guarigione  , scroPTc  la  ritarda^' 
uo  e la  rendono  più  difficile  e fteutata* 

5.  ceexm  . 

Quanto  p’ù  lo  ftringimento  vicino  trovafi 
al  collo  della  vescica  , e cju^rnto  piu  è ipcurv^ip 
il  fito  delTmetra,  che  ne  è affetto,  tanto  piu 
sono  le  difficoltà,  che  incontranti  )nejr  in- 
trocu.vi  la  candeletta  , Affai  faci!  me  tue'  in  qu<^ 
fio  Ci.  so  ella  perfora  V uretra  , e fa  un^  felsa>  fi  ra- 
da, segnaiamenie  se  lo  firingicnento  è duro  e pro» 
fondamtnie  lì  uato.  Onde  evitare  un  sì  grave  in^ 
ccnvtniente  fi  deve  facendone  T introduzione  abbas- 
sare il  p ne  tra  le  cosce  pervenuto  che  fiafi  colla 
caiidelcrta  sorto  l’arcata  del  pube,  onde  diminuire 
la  curvatu~a  deli’ u^-etra , e spingerla  quindi  dolce- 
mente in  avanti  frattanto  che  fi  volge  tra  le  dita  • 
Se  ella  urta  in  qualche  parte  del  perinet?  , fi  fa 
defia  talvolta  avanzare  firefinando  e premendo  il 
permeo  col  dito,  frattanto  che  spingefi  avanti 
Ja  candeletta  e fafiì  tra  le  dira  rotolare.  Pene- 
trando innanzi , fi  porta  nell*  ano  un  dito  onde 
diriggerne  la  punta  in  vescica  . — Egli  è bene, 
in  quefto  cas'ì  segnatamente  introdurre  più  pre- 
fio che  è poffibile  in  vece  delie  ordinarie  can- 
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telette  una  sciringa  elaftìca  da  princìpio  sotti* 
le , ed  in  seguito  a poco  a poco  alquanto  più 
,1  groda  • Se  halli  se  non  con  grande  difficoltà  por- 
cata in  vescica  un’ordinaria  candeletta,  dtbbefi  des« 

: fa,  onde  il  malato  polla  pisciare,  poco  dopo  eftrar* 
i la  ; c volendofi  riapplicarla  , non  s’ incontrano  in 
ciò  ficuramente  minori  difficoltà  della  prima  voi* 

I ta*  A quello  fi  rimedia  facendo  uso  della  sciringa 

II  elallica  Pickeliana#  — Si  dà  alla  sciringa  eU- 
' fiica  mediante  lo  lliletto  in  eila  introdotto  non 
i|  solo  una  sufficiente  fermezza  e forza  , ma  ezian* 
i dio  quella  curvatura,  che  credelì  ali’ uopo;  e 

per  conseguenza  in  cotefto  caso  appunto  più  fa- 
;j  eile  riesce  V introduzione  di  una  sciruiga  elalli* 

I ca  , che  di  un’  ordinaria  candeletta  • — Allorché 

i fi  è tutta  la  candeletta  introdotta  nell’uretra, 

I non  fi  sa  sempre  di  certo,  se  ha  delia  oltrepas- 
1 sato  lo  firingimento,  ed  è entrata  in  vescica  : 

ii  sovente  ella  fi  schiaccia  sopra  se  fielfa  e piegati, 
j segnatamente  allorché  usali  della  forza  per  in- 
! trodurla.  Ciò  non  halli  motivo  di  temere  ser- 
vendoli della  sciringa  ilcffibile  inanità  del  suo 

I inietto  • 

' CGCXV^. 

Alcune  volte  la  candeletta  perfora  1*  uretra, 
c fa  una  falsa  llrada . Ciò  facilmente  avviene 
trovandoli  lo  ftringimento  dietro  il  bulbo  nella 
parte  membranosa  deli’  uretra  ; — allorché  ser- 
vefi  di  una  rigida  e dura  candeletta  ; • — quando 
facendone  l’ introduzione  fi  impiega  una  forza 
confiderevole  ; — se  un  ascello  nasce , che  fi 
apre  internamente  ; — oppure  allorché  fi  fi  uso 
delle  candelette  corrofive,  di  cui  or’ ora  parie- 
raffi  . Si  conosce  d’ clTerfi  la  candeletta  aperta 
una  falsa  llrada  dal  vederla  dopo  d’  eifere  perve* 

V z 
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venuta  fino  allo  ftringimento,  avanzarfi  sotto  atoN 
ti  dolori , c non  venire  seguita  la  di  lei  eftra- 
zione  dallo  scolo  dell*  orina , quantunque  non  fi 
ofTervi  della  piegata  o schiacciata.  •—  Quefto  ac- 
cidente non  è per  se  ftclTo  pericoloso  , tanto  piu 
perchè  la  falsa  ftrada  rade  volte  di  molto  fi  ap- 
profonda ; effo  rende  però  impoflìbile  la  guari- 
gione dello  firingimcnto  per  mezzo  delle  rande, 
lette  ; imperocché  venendo  la  candeletta  intro- 
dotta, la  di  lei  azione  non  cade  sullo  ftringimen* 
to , ma  sempre  avanzafi  nella  falsa  flrada  e la 
allunga  • 

CCCXVI. 

Trovandoli  la  falsa  ftrada  al  di  qua  del  bul- 
bo, scorre  ella  d’ordinario  a canto  e parallelmen« 
te  con  r uretra  nella  di  lei  softanza  spugnosa  ; 
ma  se  ella  fi  ritrova  al  di  là  del  bulbo  nella 
parte  incurvata  dell’ uretra,  ordinariamente  effa 
scorre  in  linea  retta  per  1*  uretra,  e pel  cellulare 
teftutQ  verso  l’ano.  Nel  primo  caso  può  la  falsa 
ftrada  trovarli  al  lato  deliro  o finiftro  , alla  par- 
te anteriore  o pofteriore  dell’  uretra  ; nel  secon- 
do caso  sempre  ella  ritrevafj  alla  parte  pofteriore 
deir  uretra . — In  tutti  i cafi  deve  l’uretra  ve. 
«ire  cfternamente  aperta  con  un  taglio  preflo  il 
luogo  riftretto.  Ad  un  tal 'fine  fi  potta  una  sci. 
tinga  più  addentro  che  è pcffibile  nell’ uretra,  c 
sulla  di  lei  punta  dall’  cfterno  fi  apre  l’ uretra . 
La  punta  delia  sciringa  ficuramente  fi  ritrova  nel 
fondo  della  falsa  ftrada  ; sempre  per  conseguenza 
viene  della  aperta  . — Se  pei  la  falsa  ftrada  fi 
trova  dietro  aJi’utetra,  cioè  fra  quella  ed  il  cor- 
po del  pene,  scorre  il  faglio  per  l’iiretra  ifteff'a  pria 
di  pervenire  alla  punta  della  sciringa  , cioè 
a dire  al  fondo  deila  falsa  ftrada . Lft'endo  il 
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fondo  della  falsa  ftrada  sempre  al  dì  là  dsHo 
(hingimento  , per  conseguenza  anche  la  fa{ta  aper-« 
tu  a d’ordinario  ritrovali  al  di  là  di  elfo,  seppure 
non  è quello  di  una  ftraordinaria  lunghezza,  , 

§.  CCCX\^1L 

Dopo  d* aver  fatta  un'apertura  sufficientemente 
ertesa,  per  tifa  fi  porta  una  sonda  nell' uretra,  in 
caso  che  fia  fiata  anch’effii  contemporaneamente  aper- 
ta , e fi  spinge  all^inavanti  verso  la  ghianda  at- 
tiaverso  lo  firingimento . Cjò  fi  eseguisce  con 
tnolriffima  facilità  e ficurezza  portando  una  can- 
nuccia tanto  per  la  ferita , quanto  per  T anteriore 
orifizio  naturale  dell*  uretra,  ambedue  ben  da  vi» 
cino  al  luogo  rifiretto  , una  dalla  anteriore , 
J*  altra  dalla  parte  pofieriore,  e per  una  di  efie, 
ma  meglio  per  la  più  corta,  introducendo  una 
tenta  accurhinata,  onde  con  ella  perforare  lo  ftrin- 
gimento.  La  punta  della  tenta  attraversando  lo  ftrin- 
gitfiento  palla  nella  oppofia  cannuccia,  seppure 
non  è defio  di  una  ftraordinaria  lunghezza.  Di 
ciò  pueffi  però  mettere  ben  facilmente  dapprima 
al  fatto  tafieggiando  eflernamente  col  dito  e ri- 
cercando fin  dove  le  efiremità  delle  due  cannuc- 
cie  sono  nell’ uretra  1*  una  dall*  altra  discofte  . Si 
forma  per  conseguenza  anche  in  quefio  caso  non 
sì  facilmente  una  falsa  firada  dandofi  alla  can« 
nuccia  nella  fiorita  1*  opportuna  direzione  , e pro- 
curando di  fifiare  le  due  efiremità  delle  cannuccic 
nell*  uretra  comprimendole  efiernamente  con  due 
dita  nel  fito  , in  cui  sono  pofie , onde  non  fi 
smuovano  e la  punta  iella  tenta  non  pafii  sopra 
1*  apertura  dclU  opporla  cannuccia  . — Perforato 
lo  firingimento  per  la  cannuccia*  fi  introduce  una 
candeletta,  fi  efirae  la  cannuccia,  ed  in  cotefio 
modo  fi  dilata  gradatamente  nella  solita  maniera  per 

V 3 
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inezzo  delle  candelette  il  luogo  riftretto.  — Nella 
più  parte  dei  cafi  sarà  neccffario  spaccare  per  lo 
lungo  tutta  la  falsa  firada  ^ affinchè  nel  -prosegui- 
mento della  cura  la  candeletta  non  vi  fi  infinui, 
non  che  anche  ende  facilitarne  la  guarigione. 

§.  CCCXVIII. 

Quefia  operazione  ha  però  luogo  soltanto  iti 
que^cafi,  in  cui  lo  flriiogimento  ritrovafi  al  di 
quà  del  bulbo,  — Allorché  la  falsa  ftrada  fi  tro- 
va tra  r uretra  e gli  integumenti  efierni  , deb- 
befi  , aperta  la  falsa  ftrada,  aprire  anche  1*  ure- 
tra . — Allora  quando  s’ introduce  la  candeletta 
dopo  d* avere  aperta  T uretra,  la  di  lei  punta  scappa 
fuori  pella  ferita  fatta  nell’ uretra,  e deve  perciò  per 
mezzo  d’  una  sonda  scannellata  venire  guidata  in 
vescica . Fatto  quefto  fi  chiude  la  ferita  fatta  nel« 
l’uretra  con  un  paje^  di  punti  di  cucitura  cruenta  (i). 
La  ferita  efteriore  degli  integumenti  deve  reftare  a« 
perta  onde  Ferina  non  fi  infinui  nella  cellulosa  in 
caso,  che  ancora  nc  sortifife  per  la  ferita  deJF  ure- 
tra • — Eseguendefi  quefta  operazione  talvolta  i 
tefiicoli  fanfi  dolenti  , 1*  addome  fi  tumefa  , fi 
defta  il  vomito  cc.  Tutti  qucfti  fintomi  non  so- 
no però,  che  consensuali.  — L*  introduzione  del- 
la seconda  candeletta  è sempre  accompagnata  da 
qualche  difficoltà  ; il  tutto  per  conseguenza  cor»;« 
lifte  nell*  applicarla  più  tardi , che  puoffi  , ed 
a quefto  riguardo  deve  tofto  da  principio  venire 
introdotta  una  candeletta  cava , oppure  una  sci* 
ringa  claftica  . 

(0  Quella  pratica  non  deve  peib  in  conto  alcuno  ve- 
nire seguita  sì  per  non  efiere  defta  neceftaria  , com’anche 
perchè  deftandofi  per  mezzo  di  efta  neceftariamente  e fti« 
molo  ed  infiammazione,  la  guarigione  per  conseguenza  ne 
verrebbe  piutrofto  difturbata , che  accelerata  ( Neia  dtl 
Traduttore  ) , 
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5.  CCCXIJf. 

^ ' 

Alcune  volte  mediiinte  anche  tentativi  repli- 
cati’più  e più  volte  ncn  riesce  di  superare  coda 
candeletta  lo  ib in^imcnto  ; e diverse  ne  podono 
edere  le  cagioni*  — O ritrovali  lo  drìngimen* 
lo  in  un  luogo  deli’uietraj  in  cui  è delia  aliai 
incurvata,  e la  candeletta,  eflfendo  retta,  niente 
agisce  contro  il  luogo  ridretto,  ma  bensì  contro 
Turetra  ; oppure  evvi  una  ineguag danza  nel  lito  ridret« 
to,  la  quale  lo  preme  ad  un  lato  ; ovvero  è Io  drin- 
gimento  una  conseguenza  di  m’ulcera,  ed  il  luogo 
ridrctto  è duro  e pieno  di  cicatrici  ; oppure  è di 
ura  adai  lunga  edenfione  il  luogo  ridrerto;  o 

10  dringimento  proviene  da  una  groda  caruncola 
od  escrescenza  ec.  In  tut!Ì  quedi  cali  alcuni  con- 
figliano  (i)  il  caudico  , ed  adìcurano  d*  edere  da- 
to elio  realmente  usato  con  buon  succedo . — • 
Egli  sembra  per  fino  meritar  dello  la  prefeienza 
sul  metodo  di  dedare  una  esulcerazione  colle 
c^edjHctte , mentre  agisce  più  predo  , e non 
fi  è oltracciò  tanto  in  pericolo  di  fare  delle  fal- 
se ilrade  « 

ceexx. 

- r 

Se  Io  dringimento  ritrovali  nella  parte  deì- 
r uretra , che  e diritta,  cù.è  fra  la  ghianda  ed 

11  bulbo,  non  ineontrafi  nel!  appiicazicne  del  cau- 
flico  difìScoltà  alcuna  • N>n  così  però  va  la  co- 
sa , se  dedo  fi  trova  al  di  là  del  bulbo,  —» 

V 4 
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caie  • 
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Dt  bbefì  usare  del  cauftfco  solamente  per  fino  a tan* 
to  che  palla  una  candeletta , dovendo  il  rsftantc 
deila  cura  venire  commeffo  alle  candelette . — 
Il  luogo  riftrctto  d’ordinario  è corto;  alcune 
volte  peto  è defio  di  qualche  lunghezza , ed  in 
tal  caso  può  il  Chirurgo  facilmente  ingannarli. 
Vedendo  egli  cioè  dopo  1*  applicazione  del  cau- 
ßico  penetrare  la  candeletta  avanti,  senza  ciò  non, 
pertanto  che  sorta  goccia  d*  orina  , può  egli 
supporre  di  aver  fatta  una  falsa  ftrada  » — Al- 
cune volte  il  caullico  toglie  lo  ftringimento,  c 
rimette  in  corso  1*  orina  , e ciò  nulladimeno 
la  candeletta  non  palTa  « In  quello  caso  non  ha 
forse  il  caultico  aperto  lo  ftringimento  in  linea 
retta  • 

cccxxr.  . 

Non  debbefi  che  un  sol  minuto  lasciare  ap- 
plicato il  caudico  ; ma  se  ne  può  ripetere  Tap» 
plicazicne  tutti  i giorni,  oppure  un  giorno  si, 
e V altro  nò  , ma  però  se  non  dopo  d'  efiere  ca« 
duta  r escara  prodotta  dalla  precedente  di  lui 
applicazione . — Tiene  alcune  volte  dietro  alla 
prima  applicazione  del  caullico  una  non  lieve 
infii^mmazione  accompagnata,  da  spasmo  e da  una 
perfetta  iscuria.  In  quello  caso  dee  venire  pre- 
scritto il  suindicato  trattamento  antiflogiflico  ed 
antispasmodico  ; e quelli  fintomi  deggiono  veni- 
re tolti  ed  annientati  pria  di  pafiare  nuovamente 
all’applicazione  del  cauftico.  Egli  è bene  che 
il  malato  piscii  dopo  la  prima  applicazione 
del  caullico,  venendo  in  quello  modo  via  tolta 
tutta  quella  porzione  di  caullico , che  fi  è sciol- 
ta, t che  irriterebbe  T uretra.  Non  potendo  egli 
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ciò  eseguire,  fi  debbono  fare  delle  iniezioni  neU 
V uretra  • 

5.  CCCXXII. 

Usandofi  del  cauftico  moltiffirno  importa  il 
non  toccare  con  effo  se  non  lo  ^fingimento , e 
niun  altro  punto  dclT  uretra . Onde  ciò  eseguirò 
fi  poita  neir  uretra  una  cannella  Hedìbile  d’ar- 
gento, in  cui  flavi  uno  fliletto  fornito  d’ un 
bottoncino  nella  sua  eftremità  anteriore,  il  qua- 
le nel  tempo,  che  viene  introdotta , chiusa  tenga 
r apertura  anteriore  dòMa  cannella  c così  impe- 
disca che  in  cfla  fl  inflnui  del  muco,  il  quale 
poti  ebbe  in  seguito  indebolire , o per  Ano  im» 
pedire  dazione  del  cauflico  sul  luogo  riflretto* 
Portata  la  cannella  fino  allo  ftringimento,  fi 
c'flrae  lo  fliletto  , e per  efla  fi  infinua  il  caufli*» 
co.  Viene  quefto  afficurato  ad  uno  fliletto,  alia 
di  cui  eftremità  anteriore  evvi  una  spezie  di  pic- 
colo porta -lapis,  in  cui  viene  afficurato  il  cali« 
fiico  v p»  cs.  un  pezzo  di  pietra  cauftica. 

GCCXXIIL 

Negare  non  puoffi  meritare  cotefta  rilaniòrà 
di  usare  del  cauflico  tutta  la  noftra  attenzione  ; ^ 
effa  però  non  è flata  peranco  a sufficienza  sot* 
topefta  alla  sperienza  ; fi  poflTono  anche  facen* 
done  uso  prevedere  non  poche  difficoltà  . — • 
Avendo  il  luogo  riftretto  una  grande  eftenfione^ 
o ritrovandofi  nella  parte  la  piu  pofteriorc  del* 
r Uretra , ben  difficilmente  avrà  luogo  1*  applica- 
zione del  cauflico.  Verofimilmente  ben  sovente 
defla  r applicazione  del  cauflico  una  ritenzione 
d*  orina  da  non  pcierfi  sempre  colla  neceflaria 
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preAez^a  superare  cogli  antiflogifh’ci  e con  gip 
antispasmodici  • Egli  è per  conseguenza  pruden- 
za il  farne  uso  in  que' cafi  soltanto,  in  cui  allo 
flringimento  cvvi  conrgiunta  una  fittola  oriuosa  ; 
debbefi  per  Io  meno  negli  oppofii  cafi  ftac 
pronto  a procurare  all*  orina  una  firada  artifi- 
ziale  . — Il  caufiico  sempre  esulcera  l’uretra  nel 
fito  dello  ftringimento;  sempre  hafii  per  conse- 
guenza motivo  di  temere  che  fjrminfi  delle  fal- 
se ftrade  , oppure  che  dopo  la  guarigione  il  fito, 
in  cui  eravi  lo  ftringimento,  ancor  più  di  prima 
fi  riflringa  , quantutiqu«^  continuata  venga  T in- 
troduzione delle  candelerte^  per  fino  a che  fia 
defio  asciutto  e cicatrizzato. 

CCCXXIV. 

Egli  sembra  oltracciò  effere  realmente  ben 
di  rado  nectffario  il  caufiico.  — Nella  pivi 
parte  dei  cafi  , non  potendoti  colla  candelet« 
ta  oltrepafiare  lo  ftfingimente,  puofii  dietro  ad 
efio  aprire  T uretra  e tagliare  il  luogo  rtftretto  * 
— Vennero  con  succetlo  tolti  degli  firingipcienti 
deir  uretra  di  una  affai  confiderevole  lunghezza 
colle  candelette  (i).  — Ei  in  generale  ne’ cafi 
difficili  non  conviene  punto  cflere  troppo  solle- 
citi nel  far  uso  del  caufiico.  La  difficoltà  so« 
vente  nasce  da  uno  flato  infiammatorio  o spas- 
modico dell’uretra,  e dopo  l’uso  ripetuto  degli 
antiflogifìici  e degli  antispasmodici  la  candeletta 
non  di  rado  alla  fine  penetra,  quantunque  se  n& 
dubitafie  dapprima  della  pofiìbilirà  (2). 


(1)  LAGNION,  Journal  de  Chirurg,  de  DESA* 
ULT,  T.  IH. 

(2)  Qusfta  maniera  di  farfi  firada  col  caufiiCo  at« 
traverso  1’  ofiacolo  era  conosciuta  ancfr^  dal  KONG  AL- 
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§.  cccxxv. 

Ritrovanfi  taivolta  nell*  uretra  de’ preternatu* 
rali  fili , e delle  cordicelle  » che  T attraversa*» 


LI  { Exercìtatìo  Medico- Chirurgica  ageni  mvnm  imtho^ 
dum  txtìrpandt  caru'tculas  & curandai  fiflulas  urethrae 
tc,  Brixiae  1720.  ) . Egli  descrifte  lo  ileflo  üeflfinimo  me- 
todo , lo  fteffo  (lenTiflìmo  rtrumento  ; e conviene  dire  che 
se  i Chirurghi  non  ne  commendarono  dappoi  1*  uso  , 
fieno  fiati  a ciò  indotti  dai  gravi  mali  , a cui  una  tal 
pratica  deve  andare  ben  di  spello  soggetta  ; mali  tanto  te- 
muti anche  dal  gran  DESAULT  e dall’ill.  BELL,  che 
non  osarono  giammai  farne  uso.  Anzi  lo  fiefio  HUNTER 
deve  averne  veduti  i gravi  inconvenienti,  avendo  negli  ul- 
timi anni  della  sua  gloriosa  carriera  chirurgica  al  sudde» 
fcritto  firumento  preferita  una  candeletta  , nella  quale  in- 
aichiato  era  per  così  dire  un  pezzettino  di  pietra  infernale 
in  modo  da  non  fare  alcun  rialto  sopra  di  efia  • L’ ilL 
HOME,  che  ci  infortrò  dei  vantaggi  di  quefto  ultimo 
metodo  Hunteriano,  riferisce  diverse  oficrvaxioni,  median- 
te le  quali  sembra  poter  elio  in  certi  cafi  venire  pofio  in 
uso  ccn  vantaggio  • Se  fafiì  però  a riflettere  alle  tante 
precauzioni  , ai  tanti  riguardi , che  usar  debbonfi  , anche 
facendofi  uso  di  quefia  candeletta  , per  ottenere  l’intento  j 
intento  , che  senza  correre  alcun  rischio  fi  ottiene  colie 
semplici  candelette,  è meglio  ancora  con  le  minuge, 
fivvi  ben  tutto  il  motivo  di  credere  che  anche  quefio 
secondo  metode  Hunteriano  tanto  da  HOM^  preconiz- 
zato per  difiruggere  gli  ftringimenti  deli’  uretra , incon» 
trerà  la  sorte  iitessa  , che  toccò  al  primo,  di  non  trovare 
cioè  alcun  Chirurgo  circospetto  e prudente  , che  ne  vo« 
glia  avventurare  T applicazione  * Ma  fiantecchè  piò  vale 
in  Chirurgia  , ficcome  fa  aliai  giudiziosamente  riflet- 
tere KIRKLÀND,  un  grano  di  esperienza,  che  un 
libro  d’  opinioni  , conviene  aspettare  prima  di  con- 
dannarlo ad  un  askoluto  obblio , che  altri  Chirurghi  bea 
esperti  €L  di  buona  fede  lo  scttoponghiao  al  pari  di  HO- 
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ino , ed  impediscono  1*  introduzione  deità  scirìrt- 
ga.  Si  ritrovano  alcune  volte  in  effa  delle  pieghe  ras- 
somiglianti alle  valvole;  talora  delle  caruncole  o 
delle  escrescenze  * QiieQi  sono  probabilmente  ef- 
fetti di  precedute  ulcere,  o di  violenti  infi.rm- 
mazioni  . Viene  dalla  sperienza  ptovato  ottener- 
sene per  mezzo  delle  candelette  e delle  sciringhe 
il  più  delie  volte  la  guarigione , probab’lmente 
in  grazia  della  comprcffione,  che  sudi  eiTc  eserci- 
tano, la  qua^e  fa  che  fi  appaffiscano,  fi  corrughi- 
no, oppure  fi  infiammino  e suppurino.  La  prima 
introduzione  della  sciringa  difficile  il  più  delle  volte 
riesce.  In  quello  caso  otticnfi  un  grande  vantaggio 
dai  suindicati  maneggi,  e segnatamente  dal  voi* 
gere  a defira  ed  a finiflra  sul  suo  affé  la  sCi- 
ringa  ec.  Pucfli  con  ciò  ispiegare  il  perchè  in 
alcuni  cafi  viene  la  sciringa  introdotta  con  faci- 
lità mediante  il  cesi  detto  giro  da  maeftro  dopo 
d' averne  inutilmente  tentata  1*  introduzione  neiU 
maniera  ordinaria  e 

§•  CCCXXVI. 

Anche  le  femmine  va'nno  talvòlta,  sebben  più 
di  rado  che  gli  uomini,  soggette  agli  firingimenti 
deir  uretra.  11  loro  trattamento  è più  facile  e più 


ad  un  rigoTom  esame  pratico,  onde  dalle  loro  offer- 
vaz’oni  risultar  o senza  replica  l’importanza  o l’ inutilità, 
fìon  che  i mali , che  baffi  ragione  di  remarne  , ed  oltrac- 
cit  se  il  vantaggio  attribuito  al  dauftico  piuttodo  ascri- 
vere fi  debba  all’ azione  meccanica  della  candeletta.  Ed  uri 
tale  risijlraro  fiamo  per  appunto  in  diritto  di  attendere 
dali’iH.  Cav,  e P.ofefì,  SC\RP^,  che  fi  è propolto 
alì?  pr-ma  tee  fo»  c di  porla  in  pratica  ( Nota  dtl  Tra*^ 
duiuts  ), 
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Sf triplice  ; cffo  però  non  diverfifija  da  quello  rao 
comandato  per  g^i  uomini  • In  ciTe  però  difficile 
riesce  afficurare  la  candeletta  . Ad  un  tal  fine 
il  miglior  mezzo  fi  è di  piegarne  tutto  quel  pez- 
zo, che  (la  fuori  dall*  uretra , e di  fidarlo  con 
naftrìni  e con  ilriscie  d’empiafiro  adefi/o» 

§.  CCCXXVIL 

Alcune  volte  per  inavvedutezza  penetra  la 
candeletta  sì  addentro  nell’ uretra  da  non  poterla 
acchiapparla  ed  eftrarre  • Si  pone  in  quello  caso 
le  dita  di  una  mano  sull'  iretra  al  di  là  delio 
scroto , ed  ivi  con  forza  fi  comprime  la  candelet* 
ta  in  modo  che  ella  non  poOfa  avanzarli  e pene» 
trare  in  vescica,  e colle  dira  dell’altra  mano  fi 
prende  il  pene  c ripiegafi  sopra  se  (ledo  verso  il 
pube  onde  così  far  uscire  nuovamente  dall’aper- 
tura dell* uretra  1*  eftremità  della  candeletta,  on- 
de quindi  afferrarla  ed  effraerla . Se  quello  ten- 
tativo non  riesce , fi  porta  nell’  iretra  una  tenta 
alquanto  accuminata , fi  pianta  della  nella  ellre- 
miià  superiore  della  candeletta , e per  mezzo 
di  ella  fi  ellrae  # Ss  anche  quello  tentativo 
inutile  riesce  fi  dee  fare  un  taglio  all’uretra  vi** 
cino  al  luogo  , dove  fi  sente  . l’ eftremità  an- 
teriore delia  candeletta,  ende  per  elTo  eftrarla  col- 
ie dita  , o colle  tanagliette . — Ss  poi  è dt^lfa 
sfortunatamente  pallata  tutta  nella  vescica,  deve 
venire  eftratta  mediante  l’operazione,  che  fi  fa 
per  la  litotomia.  — In  un  caso  sortì  eOa  a 
pezzi  coir  orina  • II  miglior  mezzo  ed  il  più 
ficuro  per  evitare  cotello  accidente  fi  è di  tar- 
mare nella  eftremità  anteriore  della  candeletta 
un  bottoncino,  di  fidarla  a dovere,  e di  non  iar 
sciarla  applicata  di  notte  . 
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§.  CCCXXVIll. 

Le  così  dette  candelette  medicate  com* 
po(ie  vengono  con  malie  contenenti  diverfi  rime- 
di calmanti , (limolanti  , efficcanti  , risolventi  ec. 
Sono  dede -nella  iscuria  affatto  inutili , anzi,  es- 
sendo irritanti  , dannose , deffando  effe , quan* 
tunque  introdotte  vengano  con  circospezione , 
ordinariamente  dolere  ed  infiammazione^  per  cui 
interrotta  viene  la  cura . PuolB  di  effe  far 
oso  soltanto  in  alcune  particolari  malattie  dei* 
r uretra  , in  cui  una  indicazione  evvi  di  asciuga- 
re, di  irritare  ec, , ficcome  p.  es.  nella  gonor- 
rea , nella  inoculazione  di  effa  cc. 

Del  ■ tumore  della  prostata  . 

§.  CCGXXIX. 

Alcune  volte  T iscuria  dipende  da  una  pre* 
ternaturale  intumescenza  della  proffata  . Provie- 
ne quefta  o da  infiammazione , oppureda  suppurazio- 
ne, ovvero  da  formazione  di  una  materia  calcare  o 
di  vafi  varicofi  nella  di  lei  softanza  , oppure  da 
indurimento  scirroso  di  effa . Qualunque  però 
iia  la  causa  della  di  \t\  intumescenza , egli  è 
certo  che  tumida  deffa  effendo,  comprime  non  so- 
lo più  o meno  quella  porzione  di  via  orinaria, 
che  effa  attornia , ma  eziandio  h (lorce  e ne 
cambia  la  naturale  figura  e direzione  a misura  , 
che  più  o meno  inegualmente  effa  fi  lumefa . 

§.  cccxxx. 

L’ infiammazione  della  proftata  annunziata  ^ 
viene  dai  seguenti  fintomi.  — Prova  il  malata 
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calore  c dolore  nelle  vicinanze  del  collo  delia 
vescica,  e poco  dopo  un  continuo  dolore  pulsan- 
te , il  quale  fi  aumenta  e cresce  sotto  le  cva* 
cuazioni  alvine  e sotto  la  comprefijone  del  pe- 
rineo,; ha  egli  oltraccip  una  frequente  voglia  di 
pisciare  e di  andare  iU  corpo;  — egli  prova 
jsi  (leda  pena  come  se  avede  una  malfa  d’ indu- 
rite feci  ne!  retto  inttftino  ; — con  un  dito 
portato  nell*  intedino . retto  fi  sente  la  tumefatta 
gianduia;  — se  il  malato  evacua  per  secefio  feci 
indurite,  sulla  loro  edcriorc  superficie  cifervafi 
una  imprtflione  proveniente  dalla  prominenza , che 
fa  la  tumefatta  r.prpdata  nel  retto  intedino  ; — * 
tutte  le  volte,  che  il  malato  vuol  pisciare,  im- 
piega molto  tempo  pria  che  sortano  le  . primo 
gocce  d*  orina;  e quanto  più  è la  forza,  eh« 
egli  ad  un  tal  fine  impiega  , tanto  più  deda  den- 
ta a sortire  , peichè  con  maggior  forza  compres- 
sa viene  la  tumida  gianduia  contro  il  collo  del- 
ia vescica  ; — nell*  orinare  soff  e il  malato  dei 
bruciore  ; — la  sciringa  viene  ftciimciue  intro- 
dotta fino  alla  prodata,  ma  ivi  s*  arreda  e djeiìa 
dolori  ; — ordinariamente  ’ il  malato  è 

febbricitante  o 

i.  CCCXXXL 

La  cura  dellf  infiammazione  della  prodata 
lì  fa  al  pari  di  quella  dell*. iscuria  infiammatoria 
cogli  ordinar;  mezzi  antiflugidici  , avuti  però  i 
iiecedarj  riguardi  alia  di  lei  causa  occafionale . 
Tra  quedi  occupano  il  primo  luogo  i salalfi  al 
braccio  , le  sanguisughe  al  perineo  , i cataplasmi 
ammollienti  ed  1 lavativi,  T oppio  coi  calome- 
lano ec.  Le  piu  frequenti  cause  occafionali  sono, 
Ì4  gonorrea  violenta  o sopprelTa,  le  affezioni 
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«morróic^ali  , una  connifionè  al  perineo  ec.  Or- 
dinariamente però  r. infiammazione  sì  Jentameme 
risoivefi  , che  pensar  debbefi  ad  evacuare  J’ orina; 
e ad  un  tal  fine  applicar  conviene  la  sciringa , 
la  di  cui  introduzione  in  quefto  caso  riesce  as- 
sai dolorosa  , e ben  sovente  molto  difTicile  . Deg- 
giono  per  conseguenza  venire  in  quefio  caso  os- 
servare tutte  lo  regole , che  sono  iUte  date  par- 
lando deir  iscuria  infiammatoria  • 

5.  CCCXXXIL* 

D*  ordinario  la  sciringa  fi  arreda  nelle  vici- 
narze  della  preftata,  efieodo  ivi  T uretra  non 
solo  i riftrctia  in  grazia  dell*  intumescenza  della 
profiata  , ma  eziandio  il  piu  delle  volte  in  modo 
contorta  da  prendere  una  preternaturale  direzione 
c curvatura  ; imperocché  la  tumefatta  porzione 
della  profiata  comprime  quel  tratto  d’uretra,  die- 
tro alla  quaie  ella  ritrovali , ai!  inavanti  , ed 
allo  in  sù , ovvero  ai  lati  . Deve  per  con- 
seguenza efiere  in  quefio  caso  il  becco  della  sci- 
ringa  alquanto  più  lungo  e più  fortemen- 
te incurvato  dell*  ordinario , e venire  più  del  so- 
lito rialzato  facendone  i’  introduzione  . Anche  in 
quefio  caso  dì  un  grande  vantaggio  riesce  il  far 
girare  la  sciringa  sul  suo  affé  . Allorché  fi  sa 
di  certo,  per  quanto  almeno  è pcffìbilc  , avere 
il  becco  della  sciringa  una  giufta  direzione,  ed 
unicamente  provenire  la  difficoltà  di  farlo  avan- 
zare dallo  ftringimento  dell* uretra,  puoffi  impiegare 
qualche  forza  onde  spingerlo  più  innanzi.  Si  de« 
ve  pelò  effere  ben  ficuri  della  direzione  del 
becco  onde  non  aprire  facilmente  una  falsa  firada  « 


§.  CCCXXXIIL 


D^Ua  ritenzione  d'  orina  % 32 1 

§.  CCCXXXIIL 

Entrata  la  scinnga  fi  diminda  : fi  deve 
lasciarla  applicata  ? oppure  debbefi  effa  riap- 
plicare  tutte  le  volte  , che  abbisogna  ? Hifli 
certaiTvente  sempre  motivo  di  temere  di  non  po- 
terla fattane  reftr?zione  sì  facilmente  di  bel  nuo- 
vo introdurre  ; e lasciandola  permanentemente  in 
vescica  evvi  da  un  altro  lato  anche  tutta  la  ragio- 
ne di  temere  che  accresca  T infiammazione . Il  Chi- 
rurgo in  (juefto  caso  dee  per  conseguenza  venire  di- 
retto nelle  sue  determinazioni  dai  grado  di  difficoltà 
segnatamente,  che  ha  incontrato  faccnione  f ib- 
troduzlone.  — Se  introducendo  la'  sciringa  mol- 
ta difficoltà  iocontrafi  a riescirne , egli  è quafi 
meglio  praticare  la  puntura  della  vescica  ai  di 
sopra  del  pube , che  usare  della  fjrza  per  por- 
tarla in  vescica  , ed  in  qiiefto  modo  aumeni^rc 
ad  un  alto  grado  T infiammazione  • E tanto 
facilmente  pueffi  determinare  ad  eseguire  quella 
operazione,  in  quanto  che  la  c^usa  delia  riten- 
zione deir  orina,  i*  infiammazione , è rade  vol- 
te di  lunga  durata , e non  è per  conseguenza 
necelfario  lasciare  lungamente  applicata  la  can- 
nula • 


5.  CCGXXXI7. 

Palla  alcune  volte  V infiammazione  della  pro- 
ilata  in  suppurazione.  OlTervafi  ordinariamente 
in  quello  caso  il  pus  infiltrato  nella  ceilul.isa  ^ 
che  unisce  ed  attornia  i lembi  della  gianduia . 
Alcune  volte  trovali  delfo  ben  anche  racchiuso 
in  piccioli  particolari  sacchi  polli  fra  i lembi  sud- 
detti . Allorché  evvi  una  riÜcffibüe  raccolta  di 
marcia,  delfa  prelTochè  sempre  riscontrafi  siili* efie- 
^Uiier  T$m.  VI.  X 
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riore  supeificie  della  gianduia,  oppure  verso  fa  ve« 
scica  j o il  retto  interino.  La  parte  glandu- 
lesa  della  proOara  d’ordinario  attaccata  non  ri- 
trovafj  dalle  maice,  ma  bensì  alquanto  più  vo- 
luminosa del  naturale.  Hiflì  motivo  di  sospet- 
tare eiTeifi  formate  delle  marce,  allorché  gli  or- 
dinar) fintomi  dell’  infiammazione  dopo  d’  avere 
durato  con  forza  per  otto  giorni  consecutivi  a i 
poco  a poco  sotto  de*  brividi  dect escono,  senza  * 
però  che  celTi  la  ritenzione  d’ orina . Non  puoffi  | 
però  riconoscere  nè  la  figu  a , nè  la  lìtuazione 
dell’asceffo;  non  riesce  che  ben  di  rado  di  isco-  • 
prime  la  presenza  mediante  un  duo  introdotto/ 
nell’  ano . ' 

$/  cccxxxv. 

Se  le  marce  ritrovanfi  negli  invogl)  della 
gianduia,  la  prognofi  è più  favorevole,  che  quan- 
do ^delTe  fi  ricontrano  nella  di  lei  cellulosa  , 
oppure  raccolte  in  molti  piccioli  sacchi  par- 
ticolari. In  quelli  ultimi  due  cali  rade  volte  ha 
luogo  la  guarigione.  11  pus,  che  penetra  in  tut- 
ta la  gianduia  , rade  volte  fi  apre  un  libero  efi- 
to  ; e per  diletto  di  una  suificiente  diagnofi  rap- 
porto alla  figura  e fituazione  dell*  ascelTo  fi  ri- 
trova anche  il  Chirurgo  di  rado  in  fiato  di  dar 
efito  col  taglio  alle  imprigionate  marce . — Se 
all*  incontro  accumulate  ritrovanfi  le  marce  in 
un  solo  ampio  sacco  negli  invoglj  della  glanJu* 
la,  da  per  se  apronfi  dclTe  una  firada  per  escir- 
ne,  oppu-e  vien  ella  aperta  dalla  sciringa . Se 
poi  I’ ascclTo  è fituato  tra  la  gianduia  ed  li  retto 
intefiino , chiaramente  deffo  toccafi  col  dito  in- 
trodotto nell’ano,  e puoflì  aprirlo*  se  è porto 
anteriormente , aprefi  dello  senza  avvedersene  in- 
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troJucenJo  la  scin'nga  . S’ infinua  d’ordinario  il 
becco  della  sciringa  nel  cavo  delT  ascedo  ; del 
che  ben  predo  il  Chirurgo  s’accorge  vedendo 
per  la  sciringa  escire  le  marce  senza  orina  . la 
coretto  caso  affine  di  non  fare  una  falsa 
ftrada , fi  dee,  sortite  onninamente  le  marce,  ri- 
tirare alquanto  la  sciringa  onde  eftrarne  il  bec- 
co dal  cavo  dell’  ascedo  , e quindi  con  il  manico 
fortemente  abballato  ed  il  becco  forteoiente  rial- 
zato cacciarla  in  vescica  • 

ccGxxxyi. 

^ t 

Alcune  volte  1*  ascedb  da  per  se  fteflb  fi 
apre  ; talora  senza  alcun  particolare  moti- 
vo, talvolta  alToccafione  di  un  forte  scuotimen- 
to, del  vomito  ec.  Se  edo  fi  apre  nella  vescica,  le 
marce  sortono  mitte  all’ orina.  Aprali  poi  dedb 
nella  vescica  , oppure  nell’  uretra  , convien  sempre 
lasciare  permanentemente  in  vescica  la  sciringa 
per  fino  a che  da  eda  sorte  marcia  ; e ciò  non 
solo  onde  evitare,  edendo  l’apertura  dell’ ascedo 
nell’uretra,  che  l’orina  scorrendo  per  l’uretra 
non  fi  infinui  nel  cavo  dell’ascedo,  fia  d’ otta- 
colo  alla  guarigione , formi  delle  concrezioni  cal- 
caree ec.  , ma  eziandio  per  fare  delle  iniezioni 
edendo  l’apertura  nella  vescica.  Deggiono  que» 
fle  venire  fatte  due  volte  il  giorno , ed  ogni 
volta  ripetutamente . La  prima  infezione  , che 
lasciafi  nuovamente  escire  , serve  a diluire  le 
marce,  ed  a nettare  l’ascedo;  la  seconda,  che 
lasciafi  in  vescica,  serve  a diminuire  T acrirà  del- 
r orina , ed  i di  lei  cattivi  effetti  sull’  ascedo . 
Serve  affai  bene  ad  un  tal  uopo  un’  allungata 
mucilagine  d’orzo.  Conviene  oltracciò  mitigare 
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Tacredfne  dell’ orina  mediante  un  uso  abbondante 
di  bevande  mucilaginose  (i). 

§.  cccxxx7ir. 

Effendo  T infiammazione  e la  suppurazione 
della  proftata  un  seguito  di  una  genorrea  vio» 
Jenta  , oppure  sopprelTa  , convien  sempre  ammini-* 
ftrare  tanto  internamente , che  efiernamen  :e  il  mer- 
curio, sì  affine  di  prevenire  la  comparsa  della 
lue  universale,  che  evvi  in  quello  caso  tutta  la 
ragione  di  temere  , com’  anche  onde  agevolare 
la  guarigione  deirascelTo  della  proda ra  • Ben  so- 
vente è neceflario  I'  uso  del  mercurio  anche  quan- 
do r ascefìo  da  altre  cagioni  proviene,  impercioc- 
ché non  infrequentemente  dopo  la  guarigione  una 
durezza  rimane  ed  un*  intumescenza  nella  proflata  j 
le  quali  facilmente  grado  gradp^  s’ aumentano  ^ ed 
in  seguito  producono  T iscuria. 

cccxxx7iir. 

Formanfi  talvolta  nella  proftata  delle  con« 
erezioni  calcaree  (2)  fra  loro  affai  diverse  sì  rap- 
porto alla  mole  cd  al  numero , che  riguar- 
do alla  figura  e fituazione  • Ne  vennero  da 
MOK.GAGNI  ritrovate  alcune  della  groflezza  di 
una  cireggia  . Egli  è probabile  che  riconoscano 
effe  per  causa  della  loro  genefi  una  crepatura 
fattafi  nella  vescica  , oppure  nell’  uretra  , per  la 
<|uale  palli  dell*  orina  nella  gianduia;  ed  ecco  per 
appunto  il  perché  prelfochè  tutte  quefte  concre- 


(1)  DESAULT,  I.  c. 
(3)  DESaULT,  1,  c. 
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ìfoni  sono  totalmente  fianfli  ai  calcoli  orino!» , 
— Egli  è difficile  lo  scoprire  la  presenza  di  un 
calcolo  nella  prolKata  • li  dito  portato  nel  retto 
jnteftino  sente  bensì  tumefatta  oltremisura  la  gian- 
duia , ma  non  isccpre  la  cagione  della  tumefa- 
zione. Trovali  alcune  volte  il  calcolo  promi  u-n- 
te  soltanto  nell’  uretra  con  una  piccioi  punta  o 
superficie,  ed  in  tal  caso  dcflb  roccafi  colla  sci- 
ringa  ; fi  è però  il  più  delle  volte  neJT  incertez- 
za , se  ritrovafi  deffio  nella  proOata , oppure  in* 
cifiicato  appena  al  di  là. del  collo  della  vescica. 

* — Ciò  non  pertanto  cotefia  incertezza  nella  dia- 
gnofi  seco  non  trae  alcuna  incertezza  nel  tratta- 
mento . Appena  che  sentefi  il  calcolo , debb^-fi 
sopra  di  elfo  tagliare.  L’operazione  è la  fteiTa  , 
qualunque  fra  il  fito  , che  dello  occupi.  Faß!  un 
taglio  al  perineo  fino  nella  proftata , come  ese- 
guendofi  r operazione  della  litotomia  col  meto- 
do laterale  . Se  poi  il  Calcolo  fi  trova  nella  ve- 
scica, dee  venire  da  effa  eftratto;  se  è incifticato 
nella  proftata,  devefi , afficurato  che  fiafi  dopo 
il  taglio  degli  integumenti  della  sua  firwazionc , 
tagliare  sopra  di  eflo,  scioglierlo  ed  eilrailo.  • 

CCCXXXIX. 

Ascrivere  alcune  volte  debbefi  la  cagione  del- 
la tumefazione  della  profiata  ad  una  varicosa  in- 
tumescenza dei  vafi  della  gianduia  e delia  cel- 
lulosa, che  fidata  la  tiene  al  colio  della  vescica.  La 
tumefazione  ideila  è dello  fteffo  genio  della  emor- 
roidale. Non  rade  volte  è ella  ai  ella  anche 
unita . — Ella  è ben  sovente  una  conseguenza 
deir  abuso  de’ piaceri  venerei,  d«  quello  delle  be- 
vande spiritose  delle  emorroidi.  — Si  conosco 
quefia  intumescenza  della  profiata  dalla  lenta  ^ 
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graduata  formazione  della  iscuria,  alfa  quale  d*or* 
dinario  precede  ogni  sorta  d*  incomodi  d* orina, 
c che  alla  fine  sempre  fi  sviluppa  con  tutta  U 
sua  forza  alTcccafione  di  qualche  causa  capace 
di  riscaldare  , ficcome  p.  es«  una  forte  e violen- 
te cavalcata , un  eccedo  nel  beverc  ; — dalla 
mancanza  de*  dolori  o di  una  morbosa  senfibilità 
comprimendo  Ja  gianduia  con  un  dito  portato 
nel  retto  inteftino  ; c dal  niun  dolore  evacuando 
r orina.  ^ 


CCCXL. 

Nell*  introduzione  della  ^ sciti tìgi  incontranfi 
in  quefio  caso  le  (lede  difficoltà,  e l*odcrvanza 
delle  (lede  regole  richiedefi  , come  nell’  infiam* 
mazione  della  predata  • Più  facile  riesce  V intro- 
duzione di  una  minugia.  Si  introduce  eda  dap- 
prima più  addentro  che  è poffibile , ed  ivi  fi  fis- 
sa . Inumidcndofi  Ja  di  lei  punta  e gonfiandoli 
discoda  runa  dall"  altra  le  pareti  del  canale,  ed 
in  modo  Io  dilata,  che  puodì  più  profondamente  d* or* 
dinario  introdurne  dappoi  un'altra.  Le  sanguisu- 
ghe applicate  al  perineo,  le  fomentazioni  fredde  ed 
i lavativi  facilitano  il  padaggio  della  sciringa  in 
vescica  . Deda  alcune  volte  la  sciringa  un'  emor- 
ragia , che  talora  apporta  molto  vantaggio . — 
Dopo  1’  evacuazione  dell'  orina  dee  la  sciringa 
redare  di  permanenza  in  vescica . Si  è deda  il 
mezzo  il  più  efficace  ed  attivo  per  togliere  J’ in- 
tumescenza varicosa  della  prodata . Non  se  ne 
dee  però  prima  di  due  mefi  attendere  la  gua- 
rigione. Verofimilmenre  la  sciringa  effettua  la 
guarigione  in  grazia  della  continua  pretìione  , che 
deffa  esercita , fors'  anche  per  mezzo  di  un  cer- 
to dato  infiammatorio,  che  ella  deda  qual  di- 
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. molo  meccanico  , il  cjiu'e  molto  contribuisce  a 
svuotare  i vafi , ed  a diminu'rne  il  diametro. 
Lo  scolo  puriforme,  che  d’ordinario  è un  beo 
pronto  seguirò  dell*  uso  permanente  della  scirin* 
ga , moliilìimo  concorre  allo  svuotamento  della 
gianduia.  Del  reftante  anche  quefto  tumore 
è di  una  facile  recidiva  ; epperciò  deve  il  malata 
anche  dopo  la  guarigione  portare  ancora  per  lun« 
go  tempo  la  sciringa  in  vescica,  e quindi  di  tem- 
po in  tempo  riapplicarla  (1). 

§.  CGCXLI. 

L’ingrofTamento  ed  indurimento  sctrroso  della 
proftata  è una  malattia  affai  frequente.  DafTì  es- 
sa ordinariamente  ad  offervare  ne’ vecchj  flati  in 
gioventù  più  volt«  affetti  da  gonorrea;  ed  egli  è 
per  conseguenza  affai  probab.Ie  effere  ella  il  più 
delle  volte  di  origine  venerea . In  tutte  le  go- 
norree violenti  più  o meno  fi  tumefa  la  profia- 
ta. Alcune  volte  il  tumore  rimane  dopo  la  go- 
norrea , ed  in  tal  caso  effo  si  gradatamente 
s’aumenta  e cresce  da  non  effere  riconosciuto  se 
non  dopo  molti  anni  dalla  sua  prima  formazio- 
ne , Elfo  ciò  non  pertanto  offervafi  anche  in 
quelli  , che  non  andarono  soggetti  a mali  vene- 
rei ; ed  in  quefii  cafi  per  causa  deffo  ricono- 
sce un  vizio  erpetico,  artritico,  ma  il  più  delle 
volte  scrofoloso  • 

X4 


(t)  DESAULT,  Traité  des  maladies  dei  voics  «ri- 
caires . 
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cccxLir. 

La  gianduia  ifleffa  (5  ritrova  in  quefto  casa 
in  diverfi  Ibrf.  Alcune  volte  fi  tumefa  tutta  la 
gianduia  ; ed  in  allora  perviene  de{fa  talvolta  ad 
una  confiderevol  mole.  Trovofii  ella  della  gros- 
sezza di  un  pugno.  In  alcuni  cafi  efTa  fi  tumefa  più 
da  una  parte,  che  dall*  altra,  ed  una  obbliquità 
in  allora  produce  nell’  uretra , che  affai  difficile 
rende  1*  introduzione  della  sciringa . Alcune  vol- 
te non  gcnfiafi  che  la  di  lei  eftremità  pofteriore 
in  una  rotonda  malfa  attaccata  ad  un  sottil  pe- 
duncolo fino  alla  groffezza  di  una  grolla  no- 
ce. Ben  di  speffo  viene  scoperto  quefto  tumore 
neppure  col  dito  portato  nell’ ano,  facendo  effa 
ben  sovente  un  rialzo  verso  il  cavo  della  vesci- 
ca . — Alcune  volte  non  fi  gonfia , che  quella 
picciol  porzione  di  proftata  , che  ritrovali  ben  da 
vicino  alla  parte  pofteriore  del  collo  della  vesci- 
ca, ed  una  accuminata  prominenza  forma  in  es- 
sa, la  quale  sull’ orifizio  dell’uretra  agisce  al  pari 
di  una  valvola . In  alcuni  cafi  il  tumore  di  quella 
porzione  di  gianduia  fi  alza  pel  tratto  d’ alcuni  pol- 
lici nella  vescica , ed  in  quefto  caso  non  poco  im- 
pedisce l’ingreffò  della  sciringa  o della  cande- 
letta in  vescica.  — Alcune  volte  la  gianduia  in- 
grolTandcC  faffi  affai  dura  ; fi  trovò  deffa  di  xina 
durezza  cartilaginosa.  Talora,  quantunque  più 
di  rado , la'  tumefatta  gianduia  è affatto  flacida 
c molle.  Nel  primo  caso  rende  ella  difficile  lo  scolo 
deli’orina  ed  il  paffaggio  della  sciringa  , ma  se- 
gnatameure  delle  candelette , nel  secondo  caso 
facilmente  la  sciringa  perfora  la  gianduia  impie- 
gandoli delia  forza  facendone  1*  introduzione  • 
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5.  CCCXLIIl. 

I segni  di  qiiefta  scirrosa  intumescenza  della  pro»* 
fiata  non  sono  punto  dilTimili  da  quelli  , che  né 
caratterizzano  I*  ingroffamento  infiammatorio , col- 
la sola  diverfità , che  la  gianduia  scirrosa  non  è 
dolente,  ed  ordinariamente  è più  dura  al  tatto, 
che  r infiammata , ed  il  malato  non  è febbrici- 
tante . Non  prova  oltracciò  V ammalato  una  sì 
frequente  voglia  di  orinare  , come  quando  la 
gianduia  è infiammata.  E fiantecchè  rindurioien- 
to  scirroso  formafi  affai  lentamente  ed  a poco 
a poco,  anche  la  iscuria  non  fi  forma  che  a 
poco  a poco , c sempre  dopo  una  lunga  prece- 
dente disuria*  — La  profiata  scirrosa  defta  tal- 
volta de’ fintomi  non  dhlomiglianti  da  quelli  ^ 
che  insorger  sogliono  per  un  calcolo  vescicale  * 
Vennero  realmente  risguardate  per  calcolose  du- 
rante tutta  la  loro  vita  delle  persone , nel  di 
cui  cadavere  non  u rinvenne,  che  la  profiata  ift- 
durata  • 

CCCXLIV. 

Se  il  malato  tarda  a far  uso  de’necefiTar}  rU 
hiedj , per  fino  a tanto  che  insorta  fia  una  vera 
ritenzione  d*  orina , egli  sernpre  ritrovafi  in  una 
pericolosa  fituazione  , dalla  quale  non  può  venir® 
tratto  se  non  per  mezzo  della  sciringa.  Ma  la 
di  lei  introduzione  va  soggetta  in  quefip  caso  a 
maggiori  difficoltà,  che  negli  altri  cafi  d’intu- 
mescenza della  profiata,  fiantecchè  il 'tumore  del- 
la gianduia  in  quefio  caso  il  più  delle  volte  è 
duro  , e non  cede  alla  sciringa . Devefi  per  con- 
seguenza in  quefio  caso  sempre  scegliere  una 
sciringa  sottile  * E fiantecchè  il  più  delle  voi» 
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te  una  confiicrevolc  forza  richiedefi  pef  spfrt- 
gere  la  sciringa  a!  di  là  dello  ftringimento  , ra- 
de volte  perciò  sono  adattati  alT  uopo  le  scirin« 
ghe  fljfljibili  benché  armate  di  uno  ftiletto  ; or- 
dinariamente debbefi  dare  df  piglio  ad  una  sci- 
ringa  d'argento»  Un  grande  vantaggio  in  que- 
fio  caso  apporta  la  più  c più  volte  raccomaa* 
data  pratica  di  volgere  quà  e là  la  sciringa 
sul  suo  affé  • ^ Allorché  tutta  la  gianduia 
è egualmente  tumida,  minore  difficoltà  incoa- 
trafi  nell’ introduzione  della  sciringa , che  effen* 
done  una  parte  più  tumida  dell*  altra.  L’ ure-^ 
tra  non  è in  quefto  caso  soltanto  riftretta  , 
ma  eziandìo  ben  sovente  anche  io  modo  ti* 
rata  in  una  obbliqua  direzione  da  doverti  vol- 
gere il  becco  della  sciringa  ben  di  speffo  mol- 
tiflimo  verso  1*  una  o T altra  parte  per  portarlo  in 
vescica . Eguali , anzi  maggiori  difficoltà  fi  in- 
contrano, allorché  soltanto,  o segnaramente  la 
punta  pofferiorc  della  gianduia  è tumefatra . In 
quello  caso  il  becco  della  sciringa  sempre  urta 
contro  quella  tumefatta  punta  della  gianduia , e 
non  entra  in  vescica . Due  sono  le  cose , che 
poffònfi  in  quello  caso  eseguire,  o scieglicre  cioè 
Una  sciringa  fleifibile,  che  per  poco  che  venga 
comprelTa  fi  pieghi  e palli  in  vescica  sopra  1* api- 
ce prominente  della  gianduia;  oppure,  serven- 
doli di  una  sciringa  metallica,  abballarne  il  ma- 
nico al  primo  urtare  della  di  lei  punta  Contro 
il  tumore  , onde  rialzarla  , affinchè  effa  sul 
tumore  paffando  entri  in  vescica . — Facendo 
quelli  tentativi  per  introdurre  la  sciringa  abbi- 
sogna certamente  usare  alcune  volte  della  forza  ; 
debbefi  però  ciò  facendo  avere  i più  grandi  ri- 
guardi  , usare  la  mallima  precauzione , onde  non 
perforare  la  gianduia , se  è molle  e fiacida  • — ^ 
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Se  inùtili  poi  riescono  tutti  1/  tentativi  per  por*=* 
tare  in  vescica  la  sciringa  > ed  urgenti  diven» 
gono  II  fintomi  della  iscuria  , fi  deve  praticare  la 
puntura  della  vescica,  ma  però  in  quefto  caso  al 
di  sopra  del  pube. 

CCCXLV.  , 

Se  poi  51  malato  non  è attaccato,  che  da 
disuria  , oppure  fi  è portata  felicemente  la  sci- 
ringa in  vescica  , ed  è per  conseguenza  tolta  la 
ritenzione  d*  orina , devefi  il  Chirurgo  occupare 
della  cura  radicativa  della  malattia  , procurando 
la  risoluzione  e lo  scioglimento  della  indurita 
gianduia  . Se  vecchio  non  è V indurimento , o 
di  una  durezza  cartilaginosa  , ed  è d’  origine  ve- 
tierea,  convien  sperare  di  conseguire  T intènto  ; 
nell’oppofto  caso  Tefito  è afiai  incerto.  L*  es- 
senziale confitte  nel  dittruggere  la  materia  mor- 
bosa produttrice  T indurimento  ; ed  ettendo  qua- 
tta il  più  delle  volte  di  natura  venerea , nella 
più  parte  dei  cafi  è per  conseguenza  commenda» 
bile  fuso  del  mercurio.  Di  spetto  vennero  segna- 
tamente praticate  con  buon  efito  le  frizioni 
mercuriali  al  perineo.  Ne’ cafi  scrofolofi  1*  aè- 
qua marina  , la  spugna  marina  bruciata  , la  Ci- 
cuta , il  setone  al  perineo,  vennero  con  succeda 
polli  in  pratica. 

§.  cccXLVr. 

Oltre  i rimedi  adattati  al  peculiar  genio  del- 
la cagione  produttrice  , ne  ha  1*  esperienza  ritro- 
vati efficaci  diverfi  altri,  i quali  pòttbno  venire 
infiem  ad  etti  polli  in  pratica , oi  anche  nel  ca- 
so , in  cui  non  ne  apparisce  la  cagione , oppure 
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qjando  i rimedj  flati  ad  effa  oppofli  non  pro^'j 
djconcr  r inienio  é I principali  tra  quelli  rimedj  j l 
sono;  — il  setone  al  perineo  (i)  ; — i ripc*^' 
tufi  vescicanti  al  perineo  (z)  ; — la  cicuta  inier-|; 
n mente  in  gran  dose;  — le  unzioni  di 
nimenfo  volatile  al  perineo;  — il  decotto  di  ra-  j 
d'ce  di  daphne  rHczesmm  ; — il  mercurio  dato  in*t 
ternamente,  ed  ellernamentc  applicato  per  frizio«?*. 
ne  al  perineo  ec.  Il  maggiore  vantaggio  convie-^ 
ne  però  attendere  nell^  indurimento  della  profta-^Jp 
ta  egualmente  che  negli  indurimenti  e flringi-,| 
menti  dell'uretra,  dall*  uso  a lungo  continuato^^ 
delle  candelette,  c dallo  sedo  puriforme,  che} 
elle  deftano  o Dopo  T applicazione  nell’  uretra  peri 
due  o tre  giorni  della  prima  sottile  sciringa  d*ar-4 
genio,  evvi  ordinariamente  luogo  a sperare  di  poteif^ 
in  tfl'a  introdurre  una  sciringa  fielTibile  Pikeliarìa;  e 
quella  cangiar  debbefiognì  volta  gradatamente  in  una 
più  grokTa  per  fino  a tanto  che  il  canale  ha  acqui-' ' 
flato  la  sua  naturale  larghezza  ; e se  ne  deve  conti« 
nuare  l’uso  per  fino,  a che  dall' uretra  continuai 
lo  scolo  puriforme , e col  dito  introdotto'  nel»v 
l'ano  fi  sente  che  la  proflata  ha  riacquiftata 
sua  naturai  mole  ; il  che  non  avviene  prtmaA] 
del  quarantefioio  giorno,  anzi  sovente  ancor  più(' 
tardi  * 

§.  CCCXLVlL 

Àleùne  volte  la  proftata  è non  solo  indu- 
rata , ma  eziandio  in  uno  flato  di  esulcerazione . 

i> 


(i)  HUNTRR,  I.  c. 

(z;  òWiiDiAUR,  U,q. 
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t qua  e là  snarsa  di  seni  firtolofj . Viene  da  BELL 
in  quclto  àiTai  critico  caso , che  ordinariamente 
alia  fine  termina  colla  morte,  raccomandata  V hva 
urfi . Il  tutto  però  confifte  nel  tcglfere  segna* 
lamer.te  i'  indurimento  j se  iuhngar  vuoifi  di  gua* 
rire  V esulcerazione. 

Della  Bottoniera . 

§.  cccxLviir. 

Allorché  inattivi  ritrovanfi  i mezzi  tutti 
fino  ad  ora  raccomandati  per  togliere  T induri- 
mento delia  profiata  , evvi  un  mezzo  ancora  , al 
quale  può  il  Chirurgo  ricorrere , l’operazione  cioè 
della  Bottoniera,  Ja  quale  eseguita  viene  nella  ma- 
niera seguente.  Si  porta  uno  sciringone  ordinario 
con  la  scanalatura  aperta  nella  sua  cftremirà  ante- 
riore ncH’uretra,  fin  dove  può  inoltraifi,  cioè  fino 
alla  profiata;  fi  apre  l’uretra  nel  luogo,  in  cui 
aperta  viene  praticandofi  la  litotomia  , taglian- 
do dall’  efierno  sullo  sciringone  nel  perineo  ad 
un  lato  del  rafè  , fi  porta  per  il  raglio 
una  retta  sonda  scanalata  ottusa  nell’  uretra  , e 
se  ne  introduce  la  punta  nel  solco  dello  scirin* 
gone  ; fi  spinge  della  lungo  quello  solco  fino  al- 
la proftata  , e poscia  con  qualche  forza  pel  collo 
delia  vescica  fi  fa  palTare  in  vescica  • Ciò  fatto  fi- 
volge  della  in  modo  che  la  di  lei  scanalatura 
rivolta  fia  ad  un  lato  , . fi  porta  in  ella  uno 
ftretto  biftorino  retto , e con  qiiefio  fi  spacca 
l’uretra,  non' che  la  proftata  lateralmente,  e dap- 
poi s’ introduce  nel  taglio  una  cannula  fleflibile , 
che  deve  quindi  venire  a dovere  afiìcuraia  • 
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f.  CGCXLIX. 

. \ 

Mediante  quella  operazione  ottienfi  un  dop- 
pio vantaggio  ; aprefi  cioè  per  mezzo  di  cfìTa 
non  solo  all*  orina  una  via  arrifiziale  , per  la  ! 
quale  può  defla  liberamente  cscire , ma  fi  pò»  c 
ne  eziandio  in  suppurazione  la  predata,  ed  in  i 
quello  modo  fi  diminuisce  e minorafi  la  di  lei  i 
diuczza  , e grollezza  ; e ciò  puoffi  tanto  più  i 
francamente  eseguire  , perchè  la  sperienza  ci  di-  j 
mcllra  efierc  d’ordinario  di  indole  benign*  T in- i 
durita  intumescenza  delia  prosata,  c non  me»  ! 
ffitare  in  conto  alcuno  il  nome  di  vero  scir-  i 
ro  • — PuoiTi  del  rcHa  ue  praticare  quella  i 

operazione  anche  soltanto  ad  oggetto  di  aprire  < 
air  orina  una  llrada  ariifizialc  in  diverfi  altri: 
cali  , ne’  quali  ri.iprire  non  puolìi  o rcprilli-  ■ 

mare  la  via  naturale  , ficcome  p.  es.  allorché  ' 
r uretra  è in  gran  ptrte  onninamente  otturata  , 
od  evvi  un  fungo  nella  vescica,  che  è di  oda-  j 
colo  air  evacuazione  del!’ orina  ec.  In  cotelli  cali 
pueffi  però  aprire  all*  orina  una  llrada  artefatta 
anche  soltanto  , e forse  con  minore  pericolo  ^ 
con  minori  difficoltà,  mediante  la  puntura  della' 
vescica  , lasciandovi  di  permanenza  la  cannula, 
per  fino  a che  fi  è trasmutata  la  puntura  ia  i 
un  calloso  canale , il  quale  in  seguito  per  seni-' 
prc  aperto  sen  rimane . £ ciò  venne  realmente 
con  ottimo  efito  eseguito  (i) . Portò  il  mala- 
to collantemente  nel  dotto  artifiziale  una  cannu- 
la, che  teneva  otturata  con  un  turacciolo  • 


(i)  MURRAY,  De  pafacent.  cyllid.  urin. 


CAPITOLO  XV. 

Velia  f untava  iella  vescica  • 

Ö.  CGCL. 

J la  luogo  quefta  operazione,  allorché  i finto- 
mi della  rirenzione  d*  orina  urgenti  sono  c forti, 
e non  può  1*  orina  venire  evacuata  per  la  via 
naturale  con  quella  prefiezza,  che  abbisogna.  De- 
ve venir  effa  sempre  praticata  unicamente  quan- 
do sono  fiati  senza  profitto  impiegati  non  so- 
lo tutti  gii  altri  mezzi  capaci  di  evacuare 
J*  orina  , ma  eziandio  allorché  evvi  speranza 
di  rimettere  ben  pretto  nel  suo  fiato  primie- 
ro la  ftrada  naturale  dell’  orina  ; imperocché 
è detta  sempre  naturalmente  una  operazione  sol- 
tanto palliativa . Quefio  caso  però  in  generale 
non  datti  che  rade  volte  ad  ottervare . Quefta 
operazione  è però  scevra  da  pericolo;  .tutto  il 
pericolo  il  più  delie  volte  dipendendo  dal  troppo 
indugiare^ad  eseguirla  • 

§.  CCCLL 

Quatta  operazione  viene  eseguita  con  il  tre- 
quarti , che  piantafi  dalla  parte  del  perineo , dcl- 
r ipogaftrio  , oppure  dell’  infettino  retto  nella  ve- 
scica ; e perciò  secondo  la  diverfirà  del  luogo, 
in  cui  fatti  la  puntura , fi  danno  tre  diverfi  me- 
todi di  operare  • — La  puntura  al  perineo  è il 
più  antico  metodo  di  operare.  Mediante  quefio 
metodo  penetra  il  trequarti  tra  il  coilo  della  ve- 
scica e l’inserzione  dell’uretere  in  vescica*  li 
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tanr^ggfo  non  solo  per  conseguenza  fi  consegui- 
scc  aprendofi  cfieriormente  l/ascelTo,  ma  fi  apN» 
porta  anzi  del  danno,  dimpitrando  Ja  sperienza 
che  aprendofi  di  buon*  ora  i*  ascedo  al  di  fuori 
anziché  accelerarne  la  guarigione  viene  deda  real- 
mente ritardata  , e vienfi  con  ciò  non  di  rado 
a produrre  una  fidola,  — In  caso,  che  neces- 
fitato  fi  ritrovade  il  Chirurgo  ad  aprire  1’  asces- 
so , fi  dee  egli  aftenere  da  ciò  fare  mediante 
un  efteso  taglio,  mentre  le. grandi  aperture  anzi« 
che  accelerarne  la  guarigiorie  , sempre  la  ritarda'* 
no  e la  rendono  più  difficile  e ftentata  « 

$.  CGGXI7, 

Quanto  più  Jo  ftringfmento  vicino  trovali 
al  collo  della  vescica  , e quanto  più  è incurvato 
il  fito  deir  uretra,  che  ne  è affetto,  tanto  più 
gravi  sono  le  difficoltà,  che  * incontranfi  nell*  in- 
trodurvi la  candeletta  • Affai  facilmente  in  que- 
fio  caso  ella  perfora  l’uretra,  e fa  una  falsa  (ira- 
da,  segnatamente  se  Io  ftringicnento  è duro  e pro«* 
londamente  lìtuato.  Onde  evitare  un  si  grave  in- 
conveniente fi  deve  facendone  T introduzione  abbas- 
sare il  pene  tra  le  cosce  pervenuto  che  fiafi,  colla 
candeletta  sotto  T arcata  del  pube,  onde  diminuire 
Ja  curvatura  dell’uretra,  e spingerla  quindi  dolce- 
irente  in  avanti  frattanto  che  fi  volge  tra  le  dita  • 
Se  eda  urta  in  qualche  parte  del  perineo  , fi  fa 
ciefta  talvolta  avanzare  ftrefinando  e premendo  il 
perineo  col  dito  , frattanto  che  spingefi  avanti 
ia  candeletta  e fadi  tra  le  dira  rotolare.  Pene- 
trando innanzi,  fi  porta  nelTano  un  dito  onde 
diriggerne  la  punta  in  vescica  . — Egli  è bene 

in  quefto  caso  segnatamente  introdurre  più  pre- 
fio che  è podibiie  in  vece  delle  ordinarie  can- 
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telette  una  scin'nga  elaftica  da  pnqcipio  sotti«- 
le , ed  in  seguito  a poco  a poco  .alquanto  piu 
gtolTa  • halli  se  non  con  grande  difficoltà  por- 
tata in  vescica  un'ordinaria  candeletta,  dwbbefi  des« 
^a,  onde  il  malato  poiTa  pisciare,  poco  dopo  eftrar« 
la-;  e volendoli  riapplicarla  noq  s/ incontrano  iti 
ciò  ficuram?nte  minori  difficoltà jdcila  prima  vol- 
ta. A quello  li  rimedia  facendo  uso  delia  sciringa 
-ejaftica  Pickelianaé  — r-  Si  dà  alia  sciringa  ela- 
llica  mediante  lo  lUletto  in  efFa  introdotto  non 
solo  una  sufficiente  fermezza  e forza,  ma  ezian- 
dio quella  curvatura,  che  credefi  alTuopo^  e 
per  conseguenza  i.rt  ;cotdtO;Casjp  appunto  piu  fa- 
cile riesce  1*  introduzione  di  una  sciringa  elafti- 
ca  , che  di,  un*  ordinaria  candeletta  . — Adorchè 
£ è tutta  la  candeletta  introdotta  nell’  Ui etra, 
non  li  sa  sempre  di  certo, ^ se^  ha  della  oltrepas- 
sato Jo,  . ftringimento , ed  è entrata  in  vescica: 
sovente  elTa  fi  schiaccia  sopra  se  ftcfta  e piegali, 
segnatamente  . allorphèj  usaG  della  forza  per  in- 
trodurla.' Ciò  non  haffi  pioti vo  di  temere  ser- 
^^endofi  della  sciringa  hwiribilc  munita  del  suo 
liiletto. 

CCCKV.  \ 

Alcune  volte  ;la  candeletta  perfora  l'uretra, 
c fa.  una  falsa  ftrada . Ciò  ^ facilmente  avviene 
trovandoli  lo  ftringimento  dietro  il  bulbo  nella 
pa  rte  membranosa  dell'uretra;  — allorché,  ser- 
vefi  di  una  rigida  e dura  candeletta  ; — quando 
facendone  T introduzione  fi  impiega  una  forza 
confiderevole  ; — se  un  ascefto  nasce , che  fi 
apre  internamente  ; — oppure  allorché  fi  fa  uso 
delle  candelette  corrofive,  di  cui  or' ora  parie- 
rafli . Si  conosce  d’ elTerfi  la  candeletta  aperta 
una  falsa  llrada  dal  vederla  dopo  d’  ctfere  per ve- 

V a 
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Venuta  fino  allo  (Iringimcnio,  avanzarti  sotto  mol« 
ti  dolori , ^ non  venire  seguila  la  di  lei  cftra» 
zione  dallo  scolo  dell’ orina,  quantunque  non  fi 
olTcrvi  de(Ta  piegata  o schiacciata.  — Quello  ac« 
Cliente  non  è per  se  ftc(To  pericoloso  , tanto  più 
perchè  la  falsa  flrada  rade  volte  di  molto  fi  ap- 
profonda ; effo  rende  però  impofllbilc  la  guari- 
gione dello  firingimenro  per  meizo  delle  cande- 
lette ; imperocché  venendo  la  candeletta  intro- 
dotta, la  di  lei  azione  non  cade  sullo  firjngimen- 
to , ma  sempre  avanzafi  nella  i^isa  Urada  e la 
allunga , 

CCCXVIo 

Trovandoli  la  falsa  ftrada  al  di  qua  del  bul- 
bo, scorre  elfa  d’ordinario  a canto  e parallelmen- 
te  ccn  r uretra  nella  di  lei  softanza  spugnosa  ; 
ma  se  ella  fi  ritrova  al  di  là  del  bulbo  nella 
parte  incurvata  dell*  uretra,  ordinariamente  tifa 
scorre  in  linea  retta  per  l'uretra,  c pel  cellulare 
tclTiuQ  verso  Tano.  Nel  primo  caso  può  la  ialsa 
ilrada  trovarli  al  lato  deliro  o fimliro  , alla  par- 
te anteriore  o polleriore  dell*  uretra  ; nel  secon- 
do caso  sempre  erta  ritrovafi  alla  parte  polleriore 
dell'uretra.  — In  tutti  i cafi  deve  1*  uretra  ve- 
nire eternamente  aperta  con  un  taglio  prtffo  il 
luogo  rifireito.  Ad  un  tal  fine  fi  poita  una  sci- 
tinga  più  addentro  che  è pcfiìhile  nell’ uretra,  e 
sulla  di  lei  punta  dall*  eflcrno  fi  apre  1*  uretra , 
La  punta  della  sciringa  ficurameotc  fi  ritrova  nel 
fondo  della  falsa  ftrada  ; sempre  per  conseguenza 
viene  defta  aperta  • — Se  poi  la  falsa  (Irada  fi 
trova  dietro  all’uretra,  cioè  fra  qiiefta  ed  il  cor- 
po del  pene,  scorre  il  taglio  per  1* uretra  iftefla  pria 
di  pervenire  alia  punta  della  sciringa  , cioè 
a dire  al  fondo  deila  falsa  ftrada . Éffendo  il 
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fondo  della  filsa  rtraJa  sempre  al  di  là  dello 
ftfingimento  , p^r  consegUenta  anche  la  fatta  aper- 
tura d’ordinario  ritrovafi  al  di  là  di  effo , seppure 
non  è quello  di  una  (Iraordinaria  lunghezza. 

i.  CCCXVIU 

Dopo  d’aver  fatta  un’apertura  suffi:'ientemctltc 
leßesa,  per  effa  fi  porta  una  soUda  nell’uretra,  in 
caso  che  fia  (hta  anch  eflfi  contcmporancarUentc  aper- 
ta ^ e fi  spinge  all' inavanti  verso  la  ghianda  at- 
traverso Io  ftringimento.  Ciò  fi  eseguisce  con 
tnoltifljma  facilità  c ficurezza  portando  ma  can- 
nuccia tanto  per  la  ferita , quanto  per  T anteriore 
orifizio  naturale  dell*  uretra  > ambedue  ben  da  vi- 
cino al  luogo  rifiretto  , una  dalla  anteriore, 
j*  altra  dalla  parte  pofteriore,  e per  una  di  eCTe, 
ma  meglio  per  la  più  corta,  introducerido  una 
tenta  accuminata,  onde  coti  effa  perforare  lo  ftrin- 
gimento. La  punta  della  tenta  attraversando  lo  ftrin- 
gimento paffa  nella  oppofta  cannuccia , seppu'  e 
non  è deffo  di  una  ftraordinaria  lunghezza  i Di 
ciò  puoffj  però  mettere  ben  facilmente  dapprima 
ai  fatto  tafteggiando  efternamente  col  dito  e ri- 
cercando fin  dove  le  eftrcmità  delle  due  cannuc- 
cie  sono  nell’ uretra  Tana  dall’altra  discolie.  Si 
forma  per  conseguenza  anche  iri  quefto  caso  rlou 
sì  facilmente  una  falsa  ftrada  dandoli  alla  can- 
nuccia nella  f-rita  l*  opportuna  direzione  , e pro- 
curando di  fiflare  le  due  eftremità  delle  cannuccie 
ncir  uretra  comprimendole  cfternametite  con  due 
dita  nel  fico  , in  cui  sono  polle  ^ onde  non  fi 
smuovano  c la  punta  della  tenta  non  paftj  sopra 
r apertura  dell«  oppolla  cannuccia  . — Perforata 
lo  ftringimenro  per  la  cannuccia  fi  introduce  lina 
candeletta  , fi  eftrae  la  cannuccia , ed  in  cotefto 
modo  fi  dilata  gradatamente  nella  solita  maniera  per 
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ir.ezzo  delle  candelette  i!  luogo  riftrctto.  — Nella 
più  parte  dei  Cfjfi  sarà  nectffario  spactàre  per  Io 
lungo  tutta  Ja  falsa  ftrada  j affinchè  nel  prosegiiN 
mento  della  cura  la  candeletta  non  vi  fi  infinui, 
non  che  anche  onde  faa'Jitarne  la  guarigione. 

r §.  .CCCXVIII. 

Quefta  operazione  ha  però  luogo  soltanto  iti 
<]uc*cafi,  in  cui  lo  ftringimento  ritrovafi  al  di 
qiìà  del  bulbo.  — Allorché  là  falsa  ftrada  fi  tro* 
va  tra  V uretra  e gli  integumenti  cfterni  , deb- 
befi  , aperta  la  falsa  ftrada  , aprire  anche  1*  ure- 
tra. — Allora  quando  s' introduce  la  candeletta 
dopo  d* avere  aperta  T uretra,  la  di  lei  punta  scappa 
fuori  pella  ferita  fatta  nell’ uretra,  e deve  perciò  per 
mezzo  d’  una  sonda  scannellata  venire  guidata  iti 
vescica . Fatto  quefto  fi  chiude  la  ferita  fatta  nel* 
l’uretra  con  un  pajo  di  punti  di  cucitura  cruenta  (i). 
La  ferita  efteriore  degli  integumenti  deve  reftare  a* 
perta  onde  T crina  non  fi  infiniti  nella  cellulosa  iti 
caso,  che  ancora  ne  sortiflFe  per  la  ferita  deir  ure- 
tra . — Eseguendofi  quefia  operazione  talvolta  i 
tcfticoli  fanfi  dolenti  , 1*  addome  fi  tumefa , fi 
defta  il  vomito  cc.  Tutti  qùcfti  fintomi  non  so- 
no pelò,  che  consensuali.  — L*  introduzione  del- 
la seconda  candeletta  è sempre  accompagnata  da 
qualche  difficoltà  ; il  tutto  per  conseguenza  con» 
fifie  nell’  applicarla  più  tardi , che  puotfi  , ed 
a quefto  riguardo  deve  tofio  da  principio  venire 
introdotta  una  candeletta  cava , oppure  una  sci-  i 
finga  clanica  • 

(i)  Queda  pratica  Doti  deve  però  in  conto  alcuno  ve- 
nire seguita  sì  per  non  effere  defTa  necefTaria  , com’anche 
perchè  dedandefi  per  mezzo  di  eda  neceffariamente  e di- 
moio ed  infiammazione,  la  guarigione  per  conseguenza  ne 
verrebbe  piuttodo  didurbata,  che  accelerata  ( dsl' 

Traduttore  )• 
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5.  GCCXIX. 

Alcune  volte  mediante  anche  tentativi  repli- 
cati più  e più  volte  non  riesce  di  superare  colla 
candeletta  lo  Ùringimento  ; e diverse  ne  pollono 
edere  le  cagioni.  — O ritrovafi  lo  ftringimcn- 

10  in  un  luogo  dell’uretra,  in  cui  è della  aiTai 
incurvata,  e la  candeletta  , edendo  retta,  niente 
agisce  contro  il  luogo  ridretto,  ma  bensi  contro 
Turetra  ; oppure  evvi  una  ineguaglianza  nel  fito  rillret« 
IO,  la  i^uale  lo  preme  ad  un  lato  ; ovvero  è lo  drin- 
gimento  una  conseguenza  di  un’ulcera,  ed  il  luogo 
ridretto  è duro  e pieno  di  cicatrici;  oppure  è di 
una  affai  lunga  edenfione  il  luogo  ridretto*  o 
Jo  dringimento  proviene  da  una  groda  caruncola 
od  escrescenza  ec.  In  tutti  quedi  cafi  alcuni  con- 
fjgJiano  (i)  il  caudico  , ed  adìcurano  d’ edere  da- 
to effo  realmente  usato  con  buon  succedo . — > 
Egli  semb'-a  per  fino  meritar  dello  la  preferenza 
sul  mètodo  di  dedare  una  esulcerazione  colle 
candelette , mentre  agisce  più  predo  , e non 
fi  è oltracciò  tanto  in  pericolo  di  fare  delle  fal- 
se drade  • 

%.  ceexx. 

Se  Io  dringimento  ritrovafi  nella  parte  del- 
l’uretra, che  è diritta,  cioè  fra  la  ghianda  ed 

11  bulbo,  non  incontrafi  nei!’ applicazione  del  cau- 
dico  difficoltà  alcuna  . Non  così  però  và  la  co* 
sa  , se  dedo  fi  trova  al  di  là  del  bulbo . — 

V 4 


(1)  HUNTER,  A Treatise  oh  thè  venereal  Di- 

cai»  • 
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Dctbefi  usare  dei  cauftico  solamente  per  fino  a tan- 
to che  paflTa  una  candeletta,  dovendo  il  reftante 
della  cura  venire  commefio  alle  candelette.  — 
Il  luogo  rifitetto  d’ordinario  è corto;  alcune 
volte  peto  è dedo  di  qualche  lunghe^^a  ^ ed  in 
tal  caso  può  il  ’ Chirurgo  facilmente  ingannarli  • 
Vedendo  egli  cioè  dopo  T applicazione  del  cau- 
flico  penetrare  la  candeletta  avanti,  senza  ciò  non 
pertanto  che  sorta  goccia  d*  orina  ^ può  egli 
supporre  di  aver  fatta  una  falsa  ftrada  • — Al- 
cune volte  il  cauftico  toglie  lo  ftringimento,  e 
rimette  in  corso  T orina  , e ciò  nulfadimeno 
la  candeletta  non  palTa  • In  quello  caso  non  ha 
forse  il  cauliico  aperto  lo  firingimento  in  linea 
retta  • 


CCCXXI. 

Non  debhffi  che  un  sol  minuto  lasciare  ap- 
plicato  il  caustico  ; ma  se*  ne  può  ripetere  1*  ap- 
plicazione tutti  i giorni,  oppure  un  giorno  si, 
e r altro  nò  , ma  però  se  non  dopo  d'  edere  ca- 
duta r escara  prodotta  dalla  precedente  di  lui 
applicazione . — Tiene  alcune  volte  dietro  alla 
prima  applicazione  del  cauliico  una  non  lieve 
infiammazione  accompagnata  da  spasmo  e da  una 
perfetta  iscuria.  In  quello  caso  dee  venire  pre- 
scritto il  suindicato  trattamento  antiflogidico  ed 
antispasmodico  ; c quelli  fintomi  deggiono  veni- 
re tolti  ed  annientati  pria  di  padare  nuovamente 
ali*  applicazione  del  cauliico.  Egli  è bene  che 
il  malato  piscii  dopo  la  prima  applicazione 
del  caudico,  venendo  in  quello  modo  via  tolta 
tutta  quella  porzione  di  caudico  , che  lì  è sciol- 
ta, € che  irriterebbe  T uretra.  Non  potendo  egli 
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dò  eseguire,  fi  debbono  fare  delle  iniezioni  nel- 
r uretra  • 

5.  GCCXXII. 

tJsandofì  del  cauftico  moItiiTioto  importa  ii 
tion  toccare  con  efib  se  noti  Jo  firingimento , t 
niun  altro  punto  dell*  uretra.  Onde  ciò  eseguire 
fi  porta  nell*  uretra  una  cannella  fieflTibile  d’ ar« 
gentoj  in  cUi  flavi  uno  diletto  fornito  d*  un 
bottoncino  nella  sua  eftremità  anteriore,  il  qua- 
le nel  tempo,  che  viene  introdotta,  chiusa  tenga 
r apertura  anteriore  della  cannella  e così  impe- 
disca che  in  efla  fi  infinui  del  muco , il  quale 
potrebbe  in  seguito  indebolire,  o per  fino  im- 
pedire razione  del  cauftico  sul  luogo  riftrettOì. 
Portata , la  cannella  fino  allo  ftringimento , fi 
eftrae  lo  diletto  , e per  effa  fi  infinua  il  caudi- 
co.  Viene  quedo  afficurato  ad  uno  diletto,  alla 
di  cui  edremità  anteriore  evvi  una  spezie  di  pic- 
colo porta -lapis,  in  cui  viene  adléurato  il  caia« 
dico  , p.  es.  un  pezzo  di  pietra  caudica  é 

5.  CCCXXIIL 

Negare  don  puofii  meritare  (^oteda  manièra 
di  usare  del  caudfeo  tutta  là  nodra  attenzione; 
eda  però  non  è data  pcranco  a Sudìcienza  sot<^> 
topoda  alla  sperien^a  ; fi  pòffbno  anche  facen* 
done  uso  prevedere  non  poche  difficoltà  • — 

Avendo  il  luogo  ridreito  Una  grande  edenfionei 
o ritrovandofi  nella  parte  là  piu  poderiore  del^ 
i*  uretra , ben  difficilmente  avrà  luogo  1*  applica- 
zione del  caudico  • Verofimiimcnte  ben  sovente 
deda  r applicazione  del  caudico  una  ritenzione 
d’ orina  da  non  poterfi  sempre  colla  neccflaria 
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prelìezza  superare  cogli  aniiflogj^fci  é con  glf 
antispasmodici  • Egli  è per  conseguenza  pruden- 
za il  farne  uso  in  que' cafi  soltanto^  in  cui  allo 
flrirgimento  cvvi  congiunta  una  fillola  orinosa  ; 
debbefi  per  lo  meno  negli  opponi  cafi  ftar 
pronto  a procurare  ali^ orina  una  ftrada  artifi» 
ziale  . — Il  cauftico  sempre  esulcera  T uretra  nel 
fìto  dello  ftringirnento  ; sempre  baffi  per  conse« 
guenza  motivo  di  temere  che  forminfi  delle  faU 
se  ftrade  5 eppure  che  dopo  la  guarigione  il  Tuo, 
in  cui  eravi  lo  ftringimento,  ancor  pfù  di  prima 
fi  riftn'nga  j quantunque  continuata  venga  T in- 
troduzione delle  candelette  per  lino  a ehe  fia 
dedo  asciutto  e cicatrizzato. 

CCCXXIV*. 

Egli  sembra  oltracc'ò  edere  realmente  ben 
di  rado  necrdario  il  cauftico.  — N-lla  più 
patte  dei  cafi  , non  potendoli  colla  candelet* 
ta  oitrepàdare  lo  flringimento , puoffi  dietro  ad 
ciTo  aprire  l’uretra  e tagliare  il  luogo  riftretto  « 
— Vennero  con  succedo  tolti  degli  ftringimenti 
dell’uretra  di  una  affai  confiderevole  lunghezza 
colle  candelette  (i) . — Ei  in  generale  ne’ cafi 
difficili  non  conviene  punto  edere  troppo  solle- 
citi nd  far  uso  del  caudico.  La  difficoltà  so- 
vente nasce  da  uno  fiato  infiammatorio  o spas- 
jnodico  dell*  uretra  , e dopo  1’  uso  ripetuto  degli 
jantiflogifiici  e degli  antispasmodici  la  candeletta 
noti  di  rado  alla  fine  penetra,  quantunque  se  nö 
dubitade  dapprima  della  poffibilità  (2). 


fi)  LAGNION,  Journal  de  Chirurg,  de  DES\- 
ULT,  T.  iir. 

(i)  Quella  maniera  dì  farfi  firada  col  caufiico  at« 
tra'^erso  V oitacolo  era  conosciuta  anche  dai  KONCAL« 


Della  fttenzionè  d*  orin^il 


CGCXXV^. 

Rìtrovanfi  t^lvolra  nell*  uretra  de*  pretcrnam» 
rali  fili , e delle  cordicelle  » che  V attraversa^ 


LI  {Extràtatto  Medico- Chirurgica  agenf  nàvam  metho* 
dum  txtirpandì  caru^culas  Ù*  rurandat  fiflulas  urethrait 
tc,  Brìxiae  1720.  ) . Egli  descrifTe  Io  defìo  delTirfimo  me- 
todo , lo  fte/To  deflriiTinio  drumento  ; c conviene  dire  che 
se  i Chirurghi  non  ne  commendarono  dappoi  T uso  ^ 
fieno  dati  a ciò  indotti  dai  gravi  mali  , a cui  una  tal 
pratica  deve  andare  beri  di  spedo  soggetta;  mali  tanto  te- 
muti anche  dal  gran  DESACJLT  e dalI’ilL  BELL,  chè 
non  osarono  giammai  farne  Uso.  Anzi  lo  dedo  HUNTER 
deve  averne  veduti  i gravi  inconvenienti,  avendo  negli  ul- 
timi anni  della  sua  gloriosa  carriera  chirurgica  al  suddé« 
scritto  drumento  preferita  una  candeletta  , nella  quale  in- 
uichiato  era  per  così  dire  un  pezzettino  di  pietra  infernale 
in  modo  da  non  fare  alcun  rialzo  sopra  di  eda  . L’ ili* 
HOME,  che  ci  infortrb  dei  vantaggi  di  quedo  ultimo 
metodo  Hunreriano,  riferisce  diverse  odervazionij  median- 
te le  quali  sembra  poter  edo  in  cer4i  cad  venire  podo  io 
uso  con  vantaggio . Se  faffi  perb  a riflettere  alle  tante 
precauzioni  , ai  tanti  riguardi , che  usar  debbonfi , anche 
facendofi  »so  di  queda  candeletta,  per  ottenere  T intento  ; 
intento  , che  senza  correre  alcun  rischio  fi  ottiene  colle 
semplici  candelette  , e meglio  ancora  con  le  minuge, 
evvi  ben  tutto  il  motivo  di  credere  che  anche  quedo 
secondo  metod©  Hunreriano  tanto  da  HOME  preconiz- 
zato per  didruggere  gli  dringimenti  delT  uretra , incon«^ 
trerà  la  sorte  iitessa  , che  toccò  ài  primo,  di  non  trova^^ 
cioè  alcun  Chirurgo  circospetto  e prudente  , che  rie  vo- 
glia avventurare  T applicazione  . Ma  datitecchè  piò  vale 
in  Chirurgia  , ficcome  fa  adai  giudizicsamente  riflet- 
tere KIRKLAND,  un  grano  di  esperienza,  che  ua 
libro  d’  opinioni  , conviene  aspettare  pTima  di  con- 
dannarlo ad  un  assoluto  obblio  , che  altri  Chirurghi  bea 
esperti  e di  buona  fede  lo  sottoponghino  al  pari  di  HO- 
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tio  5 ed  impediscono  1*  introduzione  dellà  Scirfti- 
ga.  Si  ritrovano  alcune  Volte  in  efTa  delle  pieghe  ras- 
somiglianti  alle  vaWoIe;  talora  delle  caruncole  o 
delle  escrescenze  ò Qucfti  Sono  probabilmente  ef- 
fetti di  precedute  ulcere,  o di  violenti  infiam- 
mazioni t Viene  dalla  sperienza  provato  otteder- 
sene  per  mezzo  delle  candelette  e delle  sciringhc 
il  più  delie  volte  la  guaiigicne  , probabilmente 
in  grazia  della  compreffìone,  che  sudi  elTe  eserci- 
tano, la  c|iiia’e  fa  che  fi  appafliscano,  fi  corrughi- 
no, oppure  fi  infiammino  e suppurino.  La  prima 
introduzione  della  sciringa  difficile  il  più  delle  volte 
riesce.  In  quello  caso  ottienfi  un  grande  vantaggio 
dai  suindicati  maneggi,  e segnatamente  dal  vol- 
gere a delira  ed  a finiftra  sul  suo  alfe  la  sci- 
ringa eCé  Puofli  con  ciò  ispiegare  il  perchè  iti 
alcuni  cafi  viene  la  sciringa  introdotta  con  faci- 
lità mediante  il  cosi  detto  giro  da  maeftro  dopò 
d’ averne  inutilmente  tentata  T introduzione  nella 
maniera  ordinaria* 

$.  CCCXXVI* 

Anche  le  femmine  vanno  talvolta,  sebhen  più 
di  rado  che  gli  uomini,  soggette  agli  flringimenti 
deir  uretra.  11  loro  trattamento  è più  facile  e più 


IVIE  sd  un  TÌgoroso  esame  pratico,  onde  dalle  loró  ofiefi 
Vazioni  risuItariO  senza  replica  l’importanza  o l’inutilità^ 
noti  che  i mali , che  baffi  ragione  di  temerne  , ed  olrrac- 
cib  se  il  vantaggio  attribuito  al  cauflico  piuttofto  ascri- 
vere fi  debba  all’ azione  meccanica  della  candeletta.  Ed  Un 
tale  risultato  lìamo  per  appunto  in  diritto  di  attendere 
dallMll*  Cav*  e Profeff.  SCARPA,  che  fi  è proporto 
alla  prima  occafione  di  porla  in  pratica  ( Nota  del  Tra» 
funere  )• 
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ffmpli'cf;  cffo  però  non  diverfifica  da  quello  rao 
com^ndato  per  g’i  uomini  • In  elle  però  diificile 
riesce  aflìcurare  la  candeletta . Ad  un  tal  fine 
il  miglior  mezzo  fi  è di  piegarne  tutto  quel  pez-» 
zo,  che  Ila  fuori  dall’uretra,  e di  fiilarlo  con 
naftrini  e con  lliiscic  d’empiafiro  adefi/o. 

5.  CCCXXVIL 

Alcune  volte  per  inavvedutezza  penetra  la 
candeletta  si  addentro  nell’uretra  da  non  poterla 
acchiapparla  ed  efirarre  • Si  pone  in  quello  caso 
le  dica  di  una  mano  sull’  uretra  al  di  là  delio 
scroto,  ed  ivi  con  forza  fi  comprime  la  candelet* 
ta  in  modo  che  clTa  non  polla  avanzarli  e pene« 
trare  in  vescica,  e colle  dita  dell’ altra  mano  lì 
prende  il  pene  c ripiega  fi  sopra  se  ftelTo  verso  il 
pube  onde  cosi  far  uscire  nuovamente  dall’aper- 
tura dell’uretra  I*  ellremità  della  candeletta  , on- 
de quindi  afferrarla  ed  cllraerla . Se  quello  ten» 
tativo  non  riesce,  fi  porta  nell’uretra  una  tenta 
alquanto  accuminata , fi  pianta  della  nella  ellre- 
Biiià  superiore  della  candeletta,  e per  mezzo 
di  tifa  fi  ellrae  « Se  anche  quello  tentativo 
inutile  riesce  fi  dee  fare  un  taglio  all’uretra  vi» 
cino  al  luogo  , dove  fi  sente  l’ ellremità  an- 
teriore della  candeletta,  onde  per  elfo  ellrarla  col- 
ie dita  , o colle  tanagiiette.  — Se  poi  è drlfa 
sfortunatamente  pallata  tutta  nella  vescica,  deve 
venire  tllratta  mediante  l’ operazione,  che  fi  fa 
per  la  litotomia.  — In  un  caso  sortì  ei;a  a 
pezzi  coll*  crina  • — Il  miglior  mezzo  ed  il  più 

ficuro  per  evitare  cotefio  accidente  fi  è di  t r« 
mare  nella  ellremità  anteriore  della  candeletta 
un  bottoncino,  di  fidarla  a dovere,  e di  non  lar 
sciarla  applicata  di  notte  * 
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‘ i*  Le  tosi'  deue  r candelette,  medicate  com« 
porte  vengono  con  conreneoti  diverfi  rime» 

dj  calmanti  , ftirnolanti  , efficcanti  , risolventi  ec. 
Sono  derte  nelia*  iscuria  aftarto,  inùtili  , anzi,  es- 
sendo irritanrs  , dannose  , deiìando  erte , quan- 
tunque introdotte,  vengano^  con  circospezione, 
crdinariamente  dolore  ed  infiammazione,  per  cui 
intetrötta  viene  ia  cura  . Puorti  di  eìTe  far 
uso  soltantofc  in  alcune  panricoiari  malattie/ del« 

1 uretra  , iarcai  una  indicazione  evvi  di  asciuga- 
re , di  i irritare  ec. , ^ficcome  .p«^  es*  nella  gonor- 
rea , nella  inoculazioneridi  clTa  ec.  ,, , r.,  ; . 

‘ ‘ ^ , I ■;  'j  .M 

Del  tumore  della  prostata 
§.  CGCXXIX. 

Alcune  volte  V iscuria  .dipende  da 
ternaturale  intumescenza,  della  prortata  . Provie- 
ne quella  o da  infiammazione  , oppure  da  suppurazio- 
ne, ovvero  da  formazione  di  una  materia  calcare  o 
di  vafi  varicoll  nella  di  lei  spftanza , oppure  da 
indurimento  scirroso  di  erta  . Qualunque  però 
fìa  la  causa  della  di  lei  intumescenza , . egli  è 
certo  che  tumida  derta  ertendo,  co m primis  non  so- 
lo più  o meno  quella  porzione  di  via  orinaria , 
che  erta  attornia  , ma  eziandio  ia  llorce  e ne  j 
cambia  la  naturale  figurale  direzione  a misura,  ] 
che  piu  o meno  inegualmente  erta  fi  tumefa . | 

§.  cccxxx. 

L*  infi.'tmmazfone  della  prortata  annunziata  ii 
viene  dai  seguenti  fintemi.  — Prova  il  malato  ji 
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calore  c dolore  nelle  vicinan2e  del  collo  della 
ves.cica,  e poco  dopo  un  continuo  dolore  pulsaa» 
tc  , il  quale  fi  aumenta  e cresce  sotto  le  eva- 
cuazioni alvine  e sotto  la  compreflìone  del  pe- 
lineo;  ha  egli  oltracciò  una  frequente  voglia  di 
pisciare  e di  andare  di  corpo;  — egli  prova 
la  flefia  pena  come  se  avelie  una  malla  d’ indu- 
rite feci  nel  retto  inteülno  ; — con  un  dito 
portato  nell*  inteflino  retto  fi  sente  la  tumefatta 
gianduia;  — se  il  malato  evacua  per  sectfìo  feci 
indurite,  sulla  loro  eilcriore  superficie  oiièrvafi 
una  imprefììone  proveniente  dalla  prominenza , che 
fa  la  tumefatta  profiata  nel  retto  inreilino  ; — 
tutte  le  volte  > che  il  malato  vuol  pisciare  , im 
piega  molto  tempo  pria  che  sortano  le  prime 
gocce  d' orina;  e quanto  piu  è la  fjrza  , che 
egli  ad  un  tal  fine  impiega  , tanto  più  della  ficn- 
ta  a sortire  , perchè  con  maggior  ; forza  compres- 
sa viene  la  tumida  gianduia  contro  il  collo  deU 
la  vescica;  — nell*  orinare  sofie  il  malato  del 
bruciore  ; — la  sciringa  viene  t*  cilmenre  intro- 
dotta fino  alla  profiata,  ma  ivi  s"  arrefia  e della 
dolori  ; — ordinatiairieaie  il  malato  è anche 

iebbricitante  • , 

, CGGXXXr. 

La  cura  della  infiammazione  della  proftata 
fi  fa  al  pari  di  quella  deif  iscuria  infiammatoria 
cogli  ordinar;  mezzi  antiflogifiici  j avuti  però  i 
necelTar;  riguardi  alla  di  lei  causa  occafionale  ♦ 
Tra  quelli  occupano  il  primo  luogo  i salafii  ai 
braccio  , le  sanguisughe  al  perineo  , i cataplasmi 
ammollienti  ed  i lavativi,  i*  oppio  coi  calome- 
lano ec.  Le  piu  frequenti  cause  occafionali  sono, 
Ì4  gouorica  violenta  o sopprefiTa , le  affezioni 
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emorroidali  , una  contufione  a)  perineo  ec.  Or- 
dinariamente però  r infiammaalone  sì  Jentamente 
risolvefi  , che  pensar  debbefi  ad  evacuare  J’ orina; 
e ad  un  tal  fine  applicar  conviene  la  sciringa , 
.Ja  di  cui  introduzione  in  queiio  caso  riesce  as- 
sai dolorosa,  e ben  sovente  molto  difficile,  Deg- 
giono  per  conseguenza  venire  in  quello  caso  os- 
servare tutte  le  regole , che  sono  fiate  date  par- 
lando deli’  iscuria  infiammatoria  . 

§.  CCCXXXII. 

D’ordinario  la  sciringa  fi  arrefta  nelle  vici- 
nanze delia  proftata , effendo  ivi  T uretra  non 
solo  riftretta  in  grazia  delT  intumescenza  della 
proftata  , ma  eziandio  il  più  deile  volte  in  modo 
contorta  da  prendere  una  preternaturale  direzione 
c curvatura;  imperocché  la  tumefatta  porzione 
della  profiata  conoprime  quel  tratto  d’uretra,  die- 
tro alla  quale  cita  ritrovali,  all  inavanti  , ed 
allo  in  su , ovvero  ai  lati  • Deve  per  con- 
seguenza efiere  in  quefto  caso  il  *becco  della  sci- 
finga  alquanto  più  lungo  e più  fortemen- 
te incurvato  dell*  ordinario , e venire  più  del  so- 
lito rialzato  facendone  T introduzione  • Anche  in 
quefto  caso  di  un  grande  vantaggio  riesce  il  far 
girare  la  sciringa  sul  suo  affé  , Allorché  fi  sa 
di  certo,  per  quanto  almeno  è peffibile , avere 
il  becco  della  sciringa  una  giufta  direzione , ed 
unicamente  provenire  la  difficoltà  di  farlo  avan- 
zare dallo  ftringimento  delf  uretra,  puoffi  impiegare 
qualche  forza  onde  spingerlo  più  innanzi.  Si  de- 
ve però  effere  ben  ficuri  della  direzione  del 
becco  onde  non  aprire  facilmente  una  falsa  ftrada  • 


CGCXXXIII. 
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una  sciringa  fleffibile  in  vescica,  e fi  impedisce 
che  facciafi  una  raccolta  di  feci  e diaria  tale 
nel  retto  inteftino  da  fortemente  diftenderlo . La 
puntura  ciò  non  pertanto  alcune  volte  divien  fi- 
flolosa  (i);  il  malato  però  _non  ne  prova  alcun 
ulteriore  incomodo,  mentre'  dell’ orina  soltanto 
paHfa  nel  retto  inteilino,  « niente  dai  retto  in* 
tedino  in  vescica  • 


\ 
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CAPITOLO  XVI.  " : 

Dtlk  ßflole  orinosi. 

j.  CCCLXVUl. 

Si  podono  le  fittole  orfnose  al  pari  di  quelle 
deii’ano  dividere  in  tie  spezie.  Ò hanno  dette 
cioè  soltanto  un  furo  ali'  efterno  , e niffuoo 
internamente  nelle  vie  orinarie  ; ma  il  loro  fon- 
do sì  da  vicino  ritrovafi  ad  una  delle  vie  ori« 
narie  da  effeme  allo  scoperto  le  sue  pareti  ; 
od  apionfi  ette  internamente  in  una  via  orina- 
ria, non  avendo  aireflerno  foro  alcuno;  oppure 
hanno  ette  un  foro  si  efternamente  , che  nel- 
le vie  orinarie.  Le  due  piime  spezie  di  fifto- 
ìe  pottonfi  chiamare  incomplettc  , e complet- 
ta  r altra  . 


§.  CGGLXIX. 

Dalla  prima  spezie  le  più  frequenti  sono 
quelle,  che  hanno  il  fondo  non  dittante  dall’ure- 
tra . Sono  dette  d’ordinario  una  conseguenza  di 
un’ ascetto  formatofi  nelle  vicinanze  dell’uretra. 
Le  cagioni , che  mantengono  aperte  quatte  fitto* 
le  5 sono  o la  scopertura  in  qualche  (ito  della 
parete  dell’  uretra  ; oppure  la  molta  ftrettez» 
za,  o la  troppo  alta  fituazione  della  loro  aper- 
tura etteriore  in  rapporto  al  loro  fondo  ; ov- 
vero la  loro  tortuosa  direzione , che  è d’ ottaco- 
lo  alla  sortita  delle  marce  . — * Alcune  volte  so- 
no ditte  attorniate  da  indurimento  calloso , ac* 
compsguait  da  carie  afficieate  qualche  otto  deliq 
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pelvi,  o da  uno  flato  morboso  di  qualche  isco* 
perta  parte  lendinosa  , per  cui  ne  viene  impedita 
la  guarigione. 

§.  CCGLXX. 

D’ordinario  non  riesce  molto  difficile  il  di- 
ftinguerc  quefte  fiflole  da  quelle  dell’  intedino 
retto  di  quefla  spezie  . Il  diro  sente  la  durezza 
delle  pareti  della  'firtola  , come  una  corda  lungo 
rutto  il  tratto  della  fiftola , che  è diretta  verso 
l’uretra;  lo  specillo,  che  portali  nel  foro  del- 
la fiflola , Gegue  il  corso  della  fìdola , verso 
r uretra  , ed  urta  contro  le  di  lei  pareti.  E fi 
conosce  poi  che  ella  non  fi  apre  nell’  uretra  dal 
non  vedere  infinuarfi  in  ella  dell’ orina,  e che 
lo  specillo  introdotto  nella  fiftola  , e la  sciringa 
nell’uretra  non  fi  toccano.  Quedi  due  ultimi 
segni  però  non  sono  sempre  infallibili  ; imperoc« 
che  anche  quando  la  fiftola  realmente  fi  apre 
nell’ uretra,  talvolta  avviene  che  non  sorte  goc- 
cia d’ orina  dall’ cfteriore  foro  fiftoloso,  cd  am« 
bedue  le  sonde  non  fi  toccano,  quando  le  orine 
sortono  liberamente  pel  canale  dell’ uretra,  T aper- 
tura  interna  è angufta,  il  canale  fiftoloso  iftes- 
so  ftretto  e tortuoso,  oppure  molto  attorniato  da 
callosa  durezza  • 

§.  CGGLXXI. 

Le  fittole  orinose  della  seconda  spezie , che 
fornite  sono  di  un  foro  all’ in  dentro,  e cie- 
che sono  aU’efterno,  riscontranfi  del  pari'  or- 
dinariamente nell’uretra.  Effe  per  causa  ricono- 
scono un  asceffo  nato  nelle  vicinanze  dell*  ure- 
tra ed  in  effa  apertofi  ^ una  fenditura  ^ un*  ulcera 
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nell’uretra,  in  una  parola,  una  preternaturale 
apertura  fattali  nell’uretra,  qualunque  poi  ne 
lia  la  causa  • I segni  di  queita  spezie  di  fiilole 
sono:  uno  scolo  purulento  dall’uretra;  un  tu* 
more  nelle  vicinanze  di  qucfto  canale,  il  quale 
cresce  di  mole  , allorché  il  malato  orina,  e di- 
minuisce venendo  compreso , sortendo  mediante 
una  tal  prellione  di  bel  nuovo  dell’  orina  miUa 
a delle  marce  • Quello  segno  è segnatamente  ca- 
ratterillico,  decifivo;  mentre  il  primo  fi  onferva 
anche  in  caso  di  vecchie  gonorree,  e d’ulcere  d’ai» 
tra  spezie  alìicenii  l’interno  deli’ uretra  • 

5.  CCCLXXIL 

% ; 

Le  fiflole  orinose  della  terz^a  spezie,'  !e 
compiette , sono  le  più  frequenti  e fra  loro 
diverse  , e pel  luogo  delle  vie  orinarie  , che  effe 
occupano,  c per  la  cagione,  da  cui  nascono» 
Rapporto  al  fito  , in  cui  formanfi,  pofTonfi  tut- 
te le  fiftolc  orinose  dividere  in  fiilole  vesci« 
cali,  ed  in  uretrali . — Alcune  volte,  sebben 
01  rado , nascono  le  fiftoie  orinose  dagli  urete* 
tiy  apronfi  quelle  talora  nel  colon,  alcune  voi« 
le  airefterno  nella  regione  lombare,  o nell’ in» 
guinale.  — Quelle,  che  provengono  dal  fonda 
della  vescica , fi  aprono  talvolta  dalla  parte  del  bel- 
lico • Quelle  , che  vengono  dalla  parte  supcriore 
td  anteriore  della  vescica,  ordinariamente  aprono 
fi  tra  r ombelico  ed  il  pube , c qualche  volta 
ancelle  negli  inguini  . Quelle , che  provengono 
dalia  parete  pofieriore  della  vescica,  apronii  al- 
cune volte  nel  cavo  addominale  j ed  hanno  sem- 
pre in  allora  un  efito  letale.  Si  aprono  elle 
talora  anche  in  qualche  intellino.  Se  formanfi 
nelle  vicinanze  del  collo  della  vescica  , fi 
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aprono  talvolta  nel  retto  inteftino  , oppure  nella 
vagina  ; d’  ordinario  però  al  perineo . — Le 

fiüole  uretrali  hanno  il  più  delle  volte  il  loro 
foro  cüericre  al  perineo  , nello  scroto,  ne! 
pene , talvolta  ancora  nella  vagina  e nel  retto 
interino« 


Oltre  ta  diverfltà  del  fito , in  cui  quefle 
fiftole  dalle  vie  orinarie  provengono  , present^^nfi 
in  effe  ad  oiTervate  diverse  altre  varietà . Han- 
no alcune  volte  quelle  fidole  ali'  efterno  una 
sola  , talora  più  aperture  ; c quelle  sono  tafvoh 
ta  n’oliilfjfiio  Time  dall*  altre  dirtanti.  Non  ra^* 
de  volte  Tefleriore  apertura  di  quelle  fiilole 
trovali  moltilTimo  dillante  dalla  interiore  • Se  ne 
riscontrarono  talora  nel  mezzo  d^IIa  coscia  , ed 
anche  più  in  balTo  ; all’ una  o all’altra  parte 
dell’addome,  e per  fino  sulle  colle  spurie.  In 
quelli  cali  r orina,  che  fi  infinua  nell’  inter- 
no  foro  filloloso  , incontra  sempre  una  mag- 
giore o minore  difficoltà  a sortire  per  V e- 
(leriore  , s’  arreda  per  conseguenza  e fi  ac- 
cumula nella  cellulosa  , e forma  parecchi  se- 
ni e fori  fillolofi  ellerni . Ei  ecco  il  perchè 
le  parti  molli  vicine  alla  fiflola  sono  talvolta 
aliai  tumide,  infiammate  e dolenti,  talvolta  du* 
re  c callose.  Riscontrali  in  alcuni  cali  un  così 
fatto  indurimento  calloso  in  una  grande  circon- 
ferenza dall’ano  fino  allo  scroto,  — Alcune  vol- 
te il  seno  fifloloso  è largo,  aperto  c retto;  ta- 
lora è ftretto  e tortuoso.  In  quello  ultimo  ca- 
so hanno  parimente  luogo  li  suindicati  segui- 
ti della  raccolta  c dell*  arredo  d’oriusü  nel  ceilu" 
lare  teHuto* 
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§.  CCCLXXIV^. 

La  divcrfità  la  più  importante,  che  quelle 
fiftole  presentano , proviene  dalla  varietà  delle 
loro  ca^^ioni  produttrici . Le  più  ordinarie  sono  : 
— Gli  ftringimenti  dell’uretra.  Allorché  l’ure- 
tra è in  qualche  luogo  riftretta,  T orina  fi  rac* 
coglie  tra  ia  vescica  ed  il  luogo  ri  fi  retto  , per- 
chè a motivo  dello  sfintere  , che  chiude  il  col- 
lo della  vescica  , non  può  retrocedere  in  vescica  ; 
la  parte  pcfteriorc  dell’  uretra  fi  tumefa , ed  in 
grazia  dell’ orina,  che  ivi  arreflafi,  s’infiamma  c 
suppura;  l’orina  pel  luogo  esulcerato  paflTa  nel 
tefiuto  cellulare  dello  scroto  c del  perineo,  fi  apre 
alla  fine  una  firada  alTefierno  attraverso  gli  in* 
tegumenti,  e forma  una  fiftola  orinosa  • Alcune 
volte  sotto  un  violento  sforzo  per  orinare  quel 
tratto  di  uretra  , che  ritrovali  al  di  là  delio 
ftringimento  , viene  difteso  ad  un  segno  da 
formai  vili  una  fenditura,  per  la  quale  l’orina 
palla  nella  cellulare , e produce  una  fifioU 
orincsa  • 


CCCLXX7. 

Qualunque  lefione  portata  alle  vie  orinarie 
può  dar  motivo  alla  formazione  di  una  fiftola 
orinosa,  aprendo  dclTa  all’ orina  una  flrada  per 
infinuarfi  nella  vicina  cellulare  , e formarvi 
una  esulcerazione  . Non  rade  volte  è per  conse* 
giicnza  la  fiftola  orinosa  un  seguito  dell*  incauto 
uso  della  sciringa  o delle  candelette,  venendo 
con  effe  forata  l’ uretra , e fatta  una  falsa  ftra- 
da . Alcune  volte  è deffa  una  conseguenza  del- 
1’  operazione  delia  Jiiotomia  , della  lacerazione 
del  perineo  ne’  parti  difficili . — Le  infiamma* 
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zioni  ancora  delle  vie  orinarie  e delle  partì  vìcfns 
pallate  in  sup|  urazionc  o in  gangrena  , per 
cui  formanfi  delle  preternaturali  aperture  nel* 
le  vie  orinarie  , sono  ben  di  snello  cagio* 
ni  della  fittola  orinosa  • Laonde  frequente« 
mente  le  orinose  i seguiti  sono  di  un« 

ritenzione  d’oiina,  delia  gonorrea,  di  una  ca* 
duta  fatta  sulle  natiche,  di  una  infiammazione 
venerea  , di  una  infiammazione  metattatica  vajvo« 
Iosa,  di  un  asceflTo  etteriore  «1  perineo,  oppure 
vicino  all’uretra  cc* 

§.  CCCLXXVL 

li  diagnoftico  delle  fittole  orinose  parte  dai 
seguenti  segni.  — La  sortita  deli’ orina  pel  foro 
fittoloso  ettcrno  è ficuramente  il  segno  il  più  certo 
della  fittola  orinosa;  ciò  non  pertanto  non  manca 
d’elTeie  talvolta  fallace«  Allorché  iì  seno  fittoloso 
è affai  angiiflo  e tortuoso,  attorniato  da  molte 
durezze  callose  , senza  però  che  rittretto  fiafi 
il  diametro  del  canale  dell’  uretra  , ne  sor- 
te r orina  con  tale  e latita  libertà  c senza  ofta^ 
colo  5 che  ben  sovente  ben  poco,  anzi  neppur 
goccia  ne  penetra  nella  fittola . Erronea  fi  è an- 
che la  suppofizione  dì  coloro,  i quali  credono  che 
dalle  fittole  aperiefi  in  vescica  continuamente  so^* 
ta  r orina , non  così  da  quelle , che  apronfi 
nell’  uretra , da  effa  sortendo  soltanto  quando  il 
malato  piscia.  Le  fittole,  che  apronfi  nella  vesci- 
ca , sono  il  più  delle  volte  sì  lunghe  , tortuose 
e ftrette,  che  da  ette  per  appunto  il  più  delle 
volte  non  sorte  goccia  d*  orina , tranne  allora 
quando  ritiene  il  malato  lungamente  l’orina,  op- 
pure fa  dei  grandi  sforzi  per  evacuarla  « 

2^4 
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5.  CCCLXXVII. 

Anche  la  durezza  , che  attornia  il  seno  fido* 
leso  non  diffimile  da  una  corda , che  dal  foro 
cfterno  della  fittola  fi  porta  verso  l’uretra,  non 
è un  segno  ben  certo  della  efittenza  dì  una  fi» 
itola  orinosa  ; imperocché  altre  fittole  ancora  pos-* 
sono  edere  attorniale  da  una  tale  durezza  ; ed 
'oltracciò  ^uefta  durezza  non  indica  eziandio,  se 
la  fittola  realmente  apre  T uretra  o nò.  — La 
parte  ancora,  in  cui  ritrovali  /I  foro  fittoloso 
cfterno , ncn  sempre  s.omminiftra  «n  ficuro  so» 
spetto,  mentre  sovente  T apertura  è aftai  lonta^ 
na  dalle  vie  orinarie  ; ben  di  spedo  è sì  vicina 
all*  orifizio  delibano,  che  erroneamente  fi  tiene 
per  una  fittola  all*  ano  • — Allorché  la  fittola 
è ftretta,  lunga,  tortuosa  e callosa , le  inje- 
zìotii  fatte  pel  foro  fiftoloso  cfterno  ben  di  spes- 
so non  penetrano  nell*  uretra  o nella  vescica , 
quantunque  la  fittola  vi  fi  apra  . — Egli  è an- 
che in  quefto  caso  adai  difficile  il  portare  Io 
jspeciilo  pel  seno  fittoloso  nel  foro  interno  delia 
fittola , Anzi  alcune  volte  edo  penetra  verso  il 
retto  iniettino  , e ritrovali  quefto  non  poche  vol- 
te per  fino  in  un  luogo  sottile  , ed  allo  sco- 
perto. E ciò  non  pertanto  è deda  una  fittola 
orinosa,  che  fi  apre  nelle  vie  orinarie,  e gua- 
rita non  viene  mediante  1*  operazione  della  fitto- 
la all*  ano  • — Si  danno  finalmente  anche  del- 
le fiftole  orinose,  le  quali  non  producono  alcun 
incomodo  durante  la  sortita  delie  crine. 
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Usando  però  qualche  attenzione  perviene  il 
Chi(urgo,  se  non  sempre  sui  momento  , al- 
meno alla  fine  ficuramente  a metterfi  al  fatto 
cieir  efifienza  di  quefte  fidole . — Formano  or- 
dinariamente quefte  fiftole  una  dura  corda,  la 
quale  diretta  elfendo  verso  l'uretra,  dcfta  per 
lo  meno  il  sospetto  della  efiftenza  di  un  fiilo» 
Ja.  ■ — Hanno  oltracciò  d'ordinario  i malati  al- 
meno al  primo  formar  fi  drlia  fiilola  pro' 
vaco  ogni  genere  di  incomodi  nelle  vie  orina- 
rie. — Alcune  volte  la  cagione  della  filìola 
ad  evidenza  anche  appare , e sì  qiiefta  , che  il 
di  lei  modo  di  produrfi  sommi  ni  (Ira  ' al  Chirur- 
go de'  lumi  sulla  diagncfi . Molti  ammalati 
soffrono  anche  orinando  del  brucciore  e dei  pru- 
rito nella  fittola;  non  rade  volte  ancora  dopo 
d'aver  pisciato  sorte  un  umore  acquoso  dali'ette- 
riore  apertura  fittolosa  avente  un  manifefto  odore 
orinoso.  E mancando  anche  tutti  quelli  segni, 
od  efifendo  sì  oscuri  da  lasciare  il  Chirurgo  nel- 
1*  incertezza  , gli  riesce  però  ben  ficuramente  di 
iscoprire  1*  efittenza' delia  fittola  sciogliendo  e fon- 
dendo co*  mezzi , che  verranno  in  seguito  indi- 
cati , la-  durezza , che  attornia  il  canale  fitto» 
loso , e dilatandolo.  Fatto  quefto  penetra  l'ori« 
na  per  refieriore  apertura  fittolosa,  e lo  specillo 
e le  iniezioni  pel  foro  interno  paffano  nell'  ure- 
tra, o nella  vescica. 

f.  CCCLXXIX. 

Avendofi  a trattare  una  fittala  ormosa  deve 
il  Chirurgo  in  ispezie  porfi  ben  al  fatto  delia 
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cagione  della  fiftola  e cercare  di  annientarla.  Se 
vi  ha  parte  un’interna  causa  universale,  egli  è 
evidente  non  poter  eifere  sufficiente  un  tratta- 
mento puramente  locale.  Al  trattamento  locale 
dee  sempre  precedere  la  cura  universale;  e ben 
sovente  fatta  quefta  quello  affatto  inutile  divie- 
ne • Hiflì  non  infrequentemente  offervato  gua- 
rire delle  fiflole  orinose  veneree  senza  alcun  lo- 
cale trattamento  sotto  T uso  de*  mercuriali . Nel- 
la più  parte  de’ cali  però  quefte  hllole  proven- 
gono da  cagioni  locali  soltanto,  oppure  sono  que* 
fle  con  delle  interne  inficm  combinate . 

4.  cecLxxx. 

Una  delle  csuse  le  più  frequenti  di  quefte 
fiflole  fi  è Io  ftringimeoto  dell’  uretra  • Deve 
quefto  venir  sempre  per  il  primo  tolto  median- 
te l’uso  delle  candelette.  Se  la  malattia  è sol- 
tanto locale  3 ed  unicamente  proveniente  da  ftr in- 
gimento  dell’uretra,  se  non  è di  antica  data, 
c non  sono  i seni  cd  i fori  fiffolofi  attorniati 
da  molta  durezza  callosa,  la  fìfiola  da  per  se 
guarisce,  tofio  che  l’orina  a pien  getto  sorte 
dall’  uretra , e pedono  le  candelette  venire  con 
facilità  introdotte  ed  eftratte  . Se  poi  non  gua- 
risce , molte  ne  poffono  edere  le  cause.  --  Or« 
dìnariamente  fi  crede  che  dopo  di  edere  (lata  a 
sufficienza  dilatata  l’uretra,  fia  di  una  affolura 
neceflirà  l’impedire  che  1’  orina  non  continui  pfu 
a penetrare  per  T interno  foro  fiftoloso  nella  fi- 
liola,  e fia  eda  d*  oftacolo  alia  di  lei  deterzione  e 
guarigione,  e produca  od  accresca  le  callofità  e 
le  impurità  ; e perciò  d’  ordinario  s*  introduce  nel» 
i*  uretra  una  sciringa  fleflibile , che  applicata  la- 
sciafi  fino  alla  guarigione*  Si  crede  d’impedire 
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in  qiiefta  maniera  anche  un  nuovo  ftringimentp 
dell*  uretra , che  evvi  motivo  di  temere  al  se» 
guire  della  guarigione  e della  cicatrizzazione  del- 
r interno  foro  fiftoloso.  La  sperienza  però  dimo» 
(ira  (i)  che  nelle  fiftole  dell*  uretra  la  sciringa 
fleflìbile  è non  solo  in  queiìo  caso  inutile , ma 
anche  dannosa  . Edere  ella  iniitiie  dimoftrato 
viene  dall’  operazione  della  litotomia  , neiJa  qua» 
le  r uretra  aperta  viene  per  un  aliai  lungo  trat- 
to , e ciò  non  pertanto  senza  che  ne  fiegua  alcuna 
fittola  orinosa  , quantunque  non  facciali  uso 
della  sciringa  fielTibile . Eda  è poi  dannosa , 
perchè  continuamente  irrita  e dittende  1*  uretra , 
cd  è per  conseguenza  di  oftacolo  alla  guarigione 
dell*  interna  apertura  fiftolosa . II  continuo  e for* 
te  flimolo  della  sciringa  affai  ben  di  piò  impe- 
disce la  guarigione  deila  fittola  , che  il  più  raro 
c leggiero  ttimolo , che  detta  T orina  tutte  le 
volte  , che  viene  evacuata.  — Non  pucffi  però 
negare  venire  talvolta  suflcguita  la  guarigione  e 
cicatrizzazione  dell’  interno  foro  fiftoloso  , segna- 
tamente allorché  è ampio,  da  ttringimento  de!- 
r uretra  , c dovere  il  Chirurgo  per  conseguenza 
procurare  di  impedirne  la  formazione  applicando 
una  sciringa  fleflìbile  al  primo  accorgerli  che  il 
getto  deli*  orina  va  afTottigliaiidoll  (2). 


(i)  HUNTER,  A Treatise  on  thè  venereal  Disea- 
le  — BELL,  I.  c. 

fi)  DESAULT,  Journal  de  Chirurgie.  T.  i.  LA- 
GNION  • 
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Ciò , che  realmente  talvolta  la  guarigione  ~ 
impedisce  deile  fiftolc  orinose  dopo  di  avere  a 
sufficienza  dilatata  T uretra  cor  le  candelette,  di- 
pende dal  calloso  indurimento  della  loro  circonferen- 
za , e dalla  confiderevole  lunghezza , anguria  e tor* 
tuofi'tà  del  seno  fiftoloso  . Egli  è impoffibile  che 
r orina  5 che  fi  infinua  in  una  fiftola  di  qwefta 
spezie  per  il  foro  fiftoloso  interno , sortir  poflTa 
per  il  foro  efteriore , tutte  le  volte  che  il  ma- 
lato piscia  ; ella  in  efta  arreftafi , e ne  impedi- 
sce la  guarigione . Il  tutto  per  conseguenza  in 
un  tal  caso  dipende  dal  dilatare  il  foro  fifto- 
leso  efterno,  dallo  spaccare  il  seno  fiftoloso, 
dal  porre  al  pcfiìbile  allo  scoperto  il  foro  fifto. 
loso  interno,  onde  1*  orina , che  in  eftb  infi- 
niiafi , poffia  liberamente  sortire , e dall’  ammol- 
lire gli  indurimenti  callofi  circoniambienti  la  fi- 
fiola,  o dal  porli  in  suppurazione  e fonderli. 
Egli  è quindi  facile  il  comprendere  eftere  dap- 
poi del  tutto  inutile  T uso  della  sciringa  fleftì* 
bile  affine  di  impedire  f ingreifo  dell*  orina  nel- 
la fiftola  • Quanto  più  facilmente  e completta- 
mente  puoffi  tutto  ciò  eseguire , tanto  più  pre- 
fto  e ficuramente  octienfi  la  guarigione  della 
fiftola. 


§.  CCCLXXXIL 

Ad  un  tale  oggetto  porta  il  Chirurgo  un 
solcato  sciringone  nell*  uretra  alquanto  al  di  là 
dell*  interno  foro  fiftoloso,  e lo  fa  quindi  ben  fermo 
tenere  da  un  afljftente  • Ciò  fatto  introduce  egli 
pel  foro  fiftoloso  efterno  una  piccioi  sonda  retta 
solcata,  e su  di  ella  spacca  per  lo  lungo  tutto 
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li  seno  fiftoloso  fino  all'uretra.  Se  molti  sono 
i sèni,  deggiono  tutti  venire  nello  ile (ìb  modo 
spaccati , tanto  allora  quando  tutti  alla  fine  unisconfi 
in  un  sol  canale,  quanto  ailorcliè  tutti  separata- 
mente  fi  aprono  nell'  uretra  • Alcune  volte  ha 
J’ orina  formati  dei  seni  e delle  cavità  tra  il 
retto  interino  e la  vescica,  non  che  nello  scro- 
to , i quali  deggiono  venire  parimente  spaccati  • 
Danfi  ciò  non  pertanto  anche  talora  de*  seni  fi- 
fiolofi  , che  il  Chirurgo  in  tutta  la  loro  Jun# 
ghezza  non  può  aprire  col  coltello,  ficcome  p. 
es.  allcrchè  scorrono  lungo  il  pene  portan- 
dofi  sotto  lo  scroto , o verso  il  collo  della  ve- 
scica , ed  in  quefto  caso  sempre  più  o meno 
ccrtarnente  difficile  riesce  1*  ottenerne  la  guari- 
gione * — D'ordinario  quefii  taglj  badano;  il 
callo  fi  scioglie  , perchè  1'  orina  non  più  in- 
firuandofi  ed  arrdlandofi  nella  cellulare  libera- 
mente sen  sorte  , come  gnche  in  grazia  della  sup- 
purazione, che  in  eifa  dedali;  ed  affine  di  fa* 
vorirla  debbono  i taglj  venire  medicati  con  un- 
guenti e cataplasmi  moJlitivi, 

CCCLXXXIil. 

In  alcuni  cali  la  callosa  durezza  è di  una  sì 
grande  edenfione  da  occupare  tutto  il  perineo  propa- 
gandofi  fino  allo  scroto,  cofichè  viene  a formare  un 
ben  nfledìbile  tumore.  In  cotedo  caso  puofli'col 
taglio  portar  via  tutta  quella  porzione  di  indurito 
cellulare  teduto,  che  è rimuovibile  con  ficurezza 
e senza  cagionare  alcuna  Jelìone  in  parti  d' im- 
portanza , e scarificarne  il  rimanente . Ciò  che 
fuso  non  viene  in  quedo  modo,  viene  alla  fine 
risolto  colle  frizioni  mercuriali* 
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Se  dopo  dì  avere  eseguito  quanto  venne  finora 
cspofto,  di  avere  dilatata  T uretra , aperto  il  seno 
fiitoloso  , e fuse  le  durezze,  la  fiftola  non  guarisce, 
se  ne  dee  ricercare  la  causa  o in  un  vizio  interno 
non  flato  per  anco  iscoperto,  ovvero  in  un  oftaco- 
lo  locale.  — Alcune  volte  è la  fittola  mantenuta 
dalla  presenza  di  un  calcolo  efiftente  in  vescica , 
oppure  nell*  uretra  , o fuori  delle  vie  orinarie , il 
quale  dee  venire  mediante  il  taglio  eftratto.  — 
Talora  è affai  largo  i*  interno  foro  firtoloso  c c?r* 
conciato  da  bordi  duri  ed  impuri  ; ed  in  quefto 
caso  debb*  elio  venire  a sufficienza  dilatato , 
e debbono  venirne  scarificati  i bordi.  Haffi  per 
fino  propofto,  effendo  affai  larga  la  fiflola , di  riu- 
nirla dappoi  mediante  alcuni  punti  di  cucitura  cruen« 
ta  • — Si  danno  naturalmente  delle  fiftolc  ori- 
xiose , che  non  ammettono  alcuna  cura,  ficcome 
p.  es.  quando  la  flrada  naturale  dell*  orina  non 
può  venire  in  niun  modo  repriftinata.  — Alcu- 
ne volte  la  durezza  ed  il  tumore , che  attornia- 
no Ja  fiftola,  non  sono  caliofi,  ma  bensì  in- 
fiammati e dolenti . In  quefto  caso  fi  dee  pro- 
curarne la  risoluzione  mediante  una  dieta  rigo- 
rosamepie  antiflogiftica , e 1*  applicazione  de’ ca- 
taplasmi mollitivi  pria  di  pensare  alla  spaccatura 
del  seno  fiftoloso  ed  alla  dilatazione  deli’  ure- 
tra colle  candelette  ; imperocché  giammai  ha 
luogo  r uso  delle  candelette , allora  quando  le 
parti  affette  fi  ritrovano  in  iflato  d*  infiamma- 
zione • 
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Varu  ancora  il  trattamento  dì  cotefte 
le  a norma  della  diverfiià  del  fito , che  elle  oc» 
cupano.  Quelle,  che  nascono  dalla  vescica,  ovun- 
cjue  t(!e  alTefterno  fi  aprano,  sono  in  generale  di 
una  guarigione  piu  alfficile  di  quelle  dell*  ure- 
tra, Le  fifiolc  vescicali  talvolta  unicamente  anche 
profengono  da  uno  firingimento  dell’  uretra  ; 
ed  in  quello  caso  effe  richiedono  al  pari  di 
quelle  dell’  uretra  l’ uso  segnatamente  delle  can- 
delette. Effe  però  rade  volte  sono  suscettibili  di 
guarigione  anche  cffendo  sufficientemente  dilatata 
r uretra  per  mezzo  deile  candelette  . Egli  è ben 
naturale  che  più  facile  riesce  all’ orina,  che  in 
vescica  raccoglicfi  , di  paffare  nel  fjro  fidoloso, 
che  nell’uretra,  dove  trova  un  oftacolo  dalla  par- 
te delio  sfintere  della  vescica  ; e sempre  deffa 
infidrafi  nella  cellulosa,  vi  fi  arreda,  ed  è di 
oflacolo  alla*  guarigione , non  solo  perchè  il  ca- 
nale fidoloso  è lungo,  e la  di  lui  apertura 
effericre  molto  didante  dalla  interna  ritrovafi, 
ma  eziandio  perchè  rade  volte  può  effo  in  que* 
Ilo  fito  venire  a sufficienza  dilafato  come  nelle 
fidole  dell*  uretra.  Sempre  debbefi  per  conseguenza 
prccurarc  che  Torina  paffi  coll'eguale  facilità  tanto 
nell* uretra,  quanto  nella  fidoia,  e ciò  ottienfi  col 
continuato  uso  della  sciringa  ffeffìbile,  la  quale  è 
di  un*a(ToJuia  neceffità  nel  trattamento  delle  fidole 
vescicali,  non  solo  perchè  impedisce  che  T orina 
^netri  nella  fiftola,  ma  eziandio  nc  facilita  la 
guarigione  mantenendo  sempre  vuota  la  vescica, 
ed  impedendo  la  di  lei  diffenfione* 
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Ma  affinchè  la  sciringa  realmente  produca 
quefto  effetto,  debb’ella  sempre  ritrovarfi  in' una 
certa  determinata  pofizione  in  vescica,  e venirvi 
in  modo  fidata,  che  non  fi  poffa  smuovere.  Se 
la  sciringa  isporge  troppo  lunga  in  vescica , 
il  suo  becco , ove  ritrovanfi  le  aperture , è sì 
diftante  dal  collo  delia  vescica,  che  T orina  ac- 
cumular fi  deve  in  una  confiderevole  copia  pria 
di  pervenire  nelle  aperture  della  sciringa,  e per 
conseguenza  pria  che  eda  vi  pervenga , sempre 
s*  irfinua  nella  interna  apertura  «fidoiosa  * Sem- 
pre dee  per  conseguenza  venire  la  sciringa  fitua- 
ta  in  modo,  che  le  aperture  pode  al  di  lei  bec- 
co fi  ritrovano  appena  In  vescica  , onde 
anche  la  più  picciola  quantità  d' orina  appena 
pervenuta  in  eiTa  poffa  pella  sciringa  cscire . 
Onde  ciò  ottenere  con  maggiore  certezza , con* 
vien  servirfi  in  quedo  caso  di  una  groffa  sci* 
tinga  con  un  becco  fornito  di  lunghe  e larghe 
aperture  • 

CCGLXXXVII. 

Le  fidole  orinose,  che  apronfi  nel  retto  in- 
teflino,  1*  US9  continuato  parimente  richiedono 
^ della  sciringa  ; debbonfi  oltracciò  diligentemente  evi« 
tare  le  cagioni  tutte , che  podono  dare  motivo 
ad  un  forte  didendimento  deli' iiitedino  retto  per 
raccolta  di  feci , oppure  di  flati . Sono  talvol- 
ta queflc  fidole  conseguenze  deli' operazione  della 
litotomia.  V^enendofi  , operando , a ferire  il  retto 
inteftino , il  che  facilmente  fi  conosce  dal  vedere 
dalla  ferita  sortire  Je  feci,  e portando  un  dito 
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licH^  ferita,  fi  debbono  senza  punto  efitare  (t) 
spaccare  immediacamente  le  parti  comprese  fra  il  u- 
glio  fatto  per  Teflrazione  della  pietra,  i’ apertura 'fat- 
ta ai  retto  ioteftino  , ed  il  maigiiie  deli'  ano  . 
Quefto  è runico  mezzo  per  prevenire  con  ficurez* 
za  il  padaggio  per  T apertura  fatta  nel  retto  inieilino 
delle  ftci  nella  ferita,  per  cui  sì  Tana,  che  Taltra 
4ivengono  firtolose  . Fatta  queftt  spaccatura  le 
feci  con  libertà  soitono  fuori,  ed  ottieafi  la  gua* 
rigione  senza  fiiTola,  la  quale  altrimenti  operan- 
do sarebbe  inevitabile,  — Qjiehe  parti  debbono 
venire  nello  ftedo  modo  spaccate,  anche  quando 
per  la  trascuranza  del  sucspofto  trattamento  fi  è 
di  già  formata  la  fillola  . Ciò  fatto  debbeG  to- 
fto  per  l’uretra  portare  una  sciringa  in  vescica, 
dappoi  riempiere  dolcemente  ci  filacce  la  ferita , 
ende  i margini  dell' incifione  non  fi  riuniscano, 
pria  che  Ja' parete  pofieriore  fifiolosa  della  spacca» 
tura  fiafi  detersa  e cic<»uizzata  (2)  • 

CGCLXXXVIIL 

Una  particolare  attenzione  meritano  le  fi- 
flole  crinose  , che  dalla  vescica  penetrano  nella 
vagina.  Ede  d'ordinario  per  causa  riconoscono  ne’ 
parti  difficili  una  lacerazione,  od  infiammazio- 
ne e gangrena  della  vagina.  Nei  primo  caso  ha 
torto  luogo  le  scolo  deil'orina  dalla  parte  della  va- 
gina , nel  secondo  ben  sovente  ciò  avviene  se  noti 
otto  giorni  dopo  il  parto.  11  miglior  mezzo  perisco- 

Richter 'Tom.  VL  A a 


(0  DESAULT,  Traité  des  maladies  des  voies  uri- 
naires  • 

(2)  DESAULT,  1.  c. 
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prire  la  presenza  dì  quefte  fillole  fi  è di  perta^ 
re  un  dito  nella  vagina,  ed  una  sciringa  nella 
vescica.  Sono  queße  fifiole  talora  aßociate  a moU 
ti  inconiodi  provenienti  da  una  materia  calcare, 
che  internamente  fi  depone  nella  vagina , e tra 
le  grandi  labbra  c le  ninfe.  — Allorché  il  foro 
fiiìoloso  è affai  largo  nella  vagina  e nella  ve- 
scica, r orina  cola  tutta  per  elfo  nella  vagina, 
e non  ne  paffa  goccia  per  l’uterra,  quefla  per 
conseguenza  fi  rißringe  a poco  a poco  ad  un 
segno  da  non  ammettere  alla  fine  alcuna  sciringa, 
S dc'/e  per  conseguenza  prevenire  per  tempo  co- 
teßo  flringimento  colla  sciringa,  e se  è di  gìk 
uato , toglierlo  colle  candelette  prima  di  dare  di 
piglio  a qualche  altro  nie^zo  per  guarire  la 
$ßoUf 


CCCLXXXIXt 

Avendofi  a trattare  una  fiffatta  fiftola,  a due 
cose  drbbefi  segnatamente  aver  riguardo;  impedi- 
re cioè  fi  deve  all’ orina  di  paffare  pel  foro  fißoloso 
nella  vagina,  ed  apprcffimare  T uno  all’ altro  i 
bordi  del  foro  fißoloso  in  modo  che  riunire 
fi  poffano  • Si  soddisfa  al  primo  scopo  median- 
te la  sciringa  elaflica  permanente  in  vescica  , 
la  quale  quanto  è facile  nelle  donne  a venire 
introdotta,  altrettanto  è difficile  a mantenerla 
«el  fito  suddescritto.  Ad  un  tal  fine  venne  im- 
maginata una  particolare  macchinetta  (r), 

\ . ■ — r.i  .1.— 1 , .I  ,i  1 1,— i,,  I I,  ^ 
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diante  la  qiiale  viene  deffa  fifTata  in  ^uisa  da 
non  poterfi  in  alcun  modo  spoftare*  Ha  deHTa 
la  forma  di  un  cinto,  il  di  cui  cerchio  at- 
tornia tutta  la  parte  superiore  della  pelvi  . 
Alla  di  lei  parte  di  mezzo  evvi  una  lamina  ova- 
le, la  quale  applicato  il  cinto  viene  diretta- 
mente  a cadere  sul  pube.  Nel  mezzo  di  quefta 
lamina  evvi  un  incaftro,  in  cui  scorre  una  spran» 
ghetta  d’argento  incurvata  in  modo  che  la  di 
lei  eftremità  inferiore  , che  è forata^  viene  esat- 
tamente a cadere  sopra  la  vulva  dirimpetto  al 
meato  orinario.  Qnefta  picciola  spranghetta  puofü 
far  scorrere  sulla  lamina  in  su  ed  in  giù , e 
fiffare  in  (ito  con  una  vite.  Dopo  d’avere  in- 
trodotta la  sciringa  ia  vescica  , in  modo  che  il 
suo  becco  in  un  colle  sue  aperture  fi  ritrovino 
nella  parte  più  bafià  di  quefio  viscere,  fi  intro- 
duce r eftremità  efteriore  della  sciringa  nel  fo« 
ro,  che  trovali  alla  efiremità  inferiore  della  sprati- 
ghetta,  e quindi  fi  fiiTa  colla  vite  alla  la- 
mina . Col  mezzo  di  quefta  macchina , per  quan- 
to afticLira  DESAULT , viene  la  sciringa  fis- 
sata immobile  in  vescica,  senza  che  1* ammalata  ne 
venga  incomodata  ftando  seduta  , o cammi- 
nando. — Stando  però  corricata  sul  dorso  non 
può  a meno  che  di  penetrare  dell’  orina  nella  va- 
gina ; e per  conseguenza  deve  la  malata  ftare  me- 
no che  è poflìbile  in  coiefta  pofitura. 

CCCXC. 


Per  soddisfare  alla  seconda  indicazione , che 
risguarda  T approffimamenro  dei  bordi  dell’  aper- 
tura fiftclosa , i quali  per  la  succefTa  perdita  di 
softanza  prodotta  dalla  gangrena  ritro/anfi  tal- 

Aa  z 
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volta  Puno  dall* altro  affai  diftantì , u introdii^ 
ce  nciU  vagina  un  tampone  di  filacce , o una 
spezie  di  dito  di  guanto  fien  ripieno  di 
fila,  e coperto  di  gomma  elaftica  oppure  di  ce^* 
ra,  di  una  groffez/a  da  riempire  la  vagina  senza 
però  diilenderla . Introduceiidofi  quefìo  rampone 
neiia  vagina , fi  avvicina  d labbro  inferiore  del 
foro  al  supcriore,  e se  ne  trasmuta  così  V apertura 
rotonda  in  una  retta  fenditura  trasversale  • Que^ 
ilo  tampone  è oltracciò  di  oracolo  al  paffaggìo 
deir  orma  in  vagina.  DESAULT  afficura  di  ave- 
re realmente  in  quello  modo  peifctramvnte  gua- 
rite delle  fidole  aliai  inveterate  e si  larghe  da 
permettere  di  portare  affai  facilmente  un  dito 
in  vescica.  Non  ewi  dubbio  richiederfi  molta 
perseveranza  onde  ottenere  l'intento;  imperoc^ 
chè  racle  volte  se  ne  ottiene  una  perfetta  guari- 
gióne al  teitnine  di  sei  mefi  , anzi  di  un  anno  in» 
u'ero  (?)• 


(i)  Non  evvi  dubSio  effere  cotedo  metodo  curativa 
l’unico,  da  cui  convien  sperare  la  guarigione  a malat- 
tia inveterata  e di  una  grande  edenfione  • Ne’ cab  recen- 
tißirui,  cioè  appena  caduta  l’escara,  io  p?rb  mi  atterr'^i 
soltanto  all’uso  permanente  in  vescica  di  una  grolfa  sciringa 
tiafìica  con  larghe  aperture  al  becco,  lasciata  continuameflte 
aperta,  avendo  in  tal  tempo  la  piaga  fieschiffima  molta 
dispofnione  all’  adebone  primitiva  , ed  alla  secondaria  per 
mezzo  della  granabziotie  delle  carni  , e per  conseguenza 
tolto  r olla  colo  delPorina,  portali  ben  predo  alia  conso- 
lidazione , purché  la  perdita  di  sodanza  non  Ha  mafTima  « 
Allorché  poi  la  fift«.:la  otinosa  vaginale  non  è gran  fatto 
ampia,  ma  però  invecchiata  ad  an  segno  d’edere  dive- 
nuti callofi  gli  orli  del  foro  fiftoloso,  emendo  ordina- 
natnente  insufficiente  i’  uso  della  sciringa  permanente  , 
>ub  raoUiiiirao  gio.vare  1’  introduzione  nei  canale  j&ilo- 
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CCCXCI. 

Rare  sono  quelle  fiflole  vescicali  9 che  al- 
1*  cfterno  fi  aprono  al  bellico . Se  ne  otì'ervarono 
ciò  non  pertanto  alcuni  cali  i — Una  ragazza 
orinava  desila  parte  deli*  ombelico  niente  usceri- 
do  da  (juelia  dtlT  uretra  ..  Ne  fu  la  cagione  un 
calcolo,  che  otturava  il  collo  delia  vescica , il  qu^' 
le  venne  cilratto  mediante  T alto  apparato  nel  se- 
guente modo*  Dopo  il  taglio  integumenti 

deir  addome  al  di  sopra  delia  finfifi  de!  pube  por- 
tolfi  pel  foro  fifloloso  fartofi  a)  bellico  uno  spe*^ 
cillo  in  vescica  9 col  di  cui  apice  fi  rialzò  la  ve- 
scica verso  il  taglio  ^ ^ elio  fi  apri 


Aa  5 


loso  di  un  troscico  dì  minio,  secondo  DESAULT,  oppa* 
te  dì  una  ben  secca  tcronda  di  filacce , secondo  MON«» 
TEGGIA  , legata  con  refe  ioeeröiciata  di  una  pa- 
fiina  di  trocisebi  con  ndnio  polvetizt.ati  ed  ' impalati 
Con  saliva,  e msnrebun  entro  il  foro  morboso  fermi 
col  diro  fino  al  di  seguente . Mediante  quella  medicatura , 
che  deve  venire  rinnovata  per  fino  a che  fi  è certo  di  ave- 
re ben  scorticati  gli  orli  del  foro  , riuscì  j il  che  è ben 
fingolare  , a MON  TEGGIA  di  guarire  una  fido- 
la  vaginale  di  quella  fatta,  che  ammetteva  la  punta  di 
un  diro,  senza  il  soccerso  delia  sciringa  permanente.  - 
Quello  trattameofo  poi  è di  tona  jndispeàsabile  necetTjtà  in 
tutti ' qtie’ cafi  di  fiflole  otinose,  in  cur  non  avendofi  fatto 
uso  appena  caduta  l’escara  della  sciringa  permanente,  la 
prima  attività  alla  consolidazione  della  piaga  fi  perdette 
nel  farla  (Itingere  solamente,  indi  fi  trova  finita,  se  coi 
mezzo  del  cataterico  non  fi  riconduce  a nuova  azione  j 
per  cui  trovandofi  già  prlnaa  il  fo'-o  rifiretto  se  ne  ot- 
tiene con  quello  nuovo  ’mpuìso  1’  otrufamt'nro  ; ottura  « 
mento,  che  in  due  cafi  da  me  trattati  viddi  di  molto 
cilitato  irrped.  ndo  colla  scir'npa  nermaneote  il  pafiaggio 
per  elio  all’  orina  ( Nota  dei  Tradutteri  j . 
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1»  vescica  j se  ne  dilatò  quindi  l’apertura,  e fe- 
ceß  r effrazione  del  calcolo . Si  ottenne  la  guari- 
gione della  fiflola  e del  taglio'  mediante  1*  uso 
della  scixinga  permanente  in  vescica  (i) . 

§.  CCCXCIL 

Le  fiilole  provenienti  dai  reni  o dagli  ure- 
teri sono  affclutamente  superiori  alle  risorse  del- 
r arte , a meno  che  non  fieno  mantenute  aperte 
per  una  iscuria  vescicale , o per  la  presenza  di 
un  corpo  (Iraniero  nello  fieffo  canale  filìoloso. 
In  quefli  cafi  può  il  Chirurgo  in  qualche  cosa 
contribuire  alla  loro  guarigione,  eftraendo  il  cor- 
po firaniero  e rillabilendo  il  corso  naturale 
delf orina.  Egli  non  ha  mezzi  capaci  di  por- 
re oracolo  al  paflaggio  dell’ orina  per  la  fidola . 

5).  CGCXCIII. 

Varia  finalmente  il  trattamento  anche  a 
norma  della  diversa  spezie  delle  fidole.  Tutto 
il  fin  qui  detto  risguarda  le  fittole  complete,  le  qua- 
li hanno  un  foro  internamente  ed  etternamente . — 
Le  fittole  incomplete  , che  hanno  un  foro  al- 
r etterno  , e niuno  internamente,  pottono  talvolta 
venire  guarite  mediante  un*  etteriore  comprcffione  ; 
talora  è anche  necefTario  spaccarle  affine  di  porre 
alio  scoperto  il  luogo  viziato  dell’ uretra  , — Gli 
asceffi  formatici  nella  cellulosa , che  da  vicino 
attornia  1’  uretra , debbono  più  pretto  che  è pos- 
fibile  venire  aperti  , altrimenti  le  marce  corro- 
dono i*  uretra , e danno  motivo  alla  formazione 


(i)  FAIVRE,  Journal  de  Médécine.  T.  LXVIIf. 
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dl  una  fiflola#  Rsdc  volte  però  T Orina  iti  code* 
Üo  caso  di  molto  fi  spande  per  la  cellulare  ^ es« 
sendefi  querta  ' per  la  precedente  infiammazione 
nella  circonferenza  deirasceflo  resa  aderente. 
Allorché  al  di  là  dello  ftringimento  dell’^uretra 
per  difienGone  e lacerazione  > o per  suppurazione 
tormafi  un*  apertura  nell*  Uretra  « per  eda  penetra 
r orina  nella  cellulare  de!  pene^  dello  scroto,  del 
perineo , ed  ordinariamente  ben  predo  vi  defta 
infiammazione  ed  esulcerazione  in  una  granfie  l 
cficnfione  , e non  rade  volte  anche  la  gangrena  , 
per  cui  va  noU  solo  perduta  Una  ragguardevole 
porzione  di  cellulosa  e di  comuni  integumenti  , 
ma  per  fin  anche  Un  tratto  . di  uretra  retta 
in  fdfatio  modo  difirutto  j che  il  malato  vieng 
ad  avere  una  fiftola  orinosa  incurabile  ^ Si  pre- 
vengono tutti  quelli  mali  scarificando  per  terrtpo 
gli  integumenti  ^ e facendo  aortixe  orina  dall 
leffuto  cellulare* 


) 


CAPITOLO  XVIL 
Delt  incontinenza  d'  orina  . 

§.  CCCXCIV. 


inconfinenza  d’ orina,  offia  l’enurefi  è di 
tre  spezie;  o scappa  cioè  l’orina  continuamela» 
te,  a gocce  a gocce,  senza*  premito , anzi  invo- 
lontariamente ; — oppure  può  ^ensì  il  malato 
trattenere  T orina  , ma  si  di  spedo  deiìafi  la  va- 
glia  d’  orinare  ' sì  improvvisamente  e con  tanta 
forza  da  eßere  egli  coftretro  a lasciarla  contro 
sua  volontà  sortire  ; — o finalmente  il  malato  di 
giorno  ritiene  i’  orina  , e di  notte  la  lascia 
scappare  per  il  letto. 

CCGXGV. 

La  prima  spezie  d’enurefi  da  debolezza  di- 
pende , o pHralifi  totale  dello  sfintere  della  ve- 
scica . Staniecchè  in  quefio  caso  trovafi  il  collo 
delia  vescica  prefTochè  continuamente  aperto,  per- 
ciò l’orina  scv^ppa  fuori  pei  collo  della  vescica 
senza  punto  feimarfi  in  quefio  viscere  a misu- 
ra, che  dagli  ureteri  in  elTa  discende.  La  para- 
lifi  G debolezza  delio  sfintere  della  vescica  tal- 
volta pcn  è che  un  vizio  locale  , talora  però 
un  fintemo  di  qualche  altra  malattia  universa- 
le . Nel  primo  caso  è delTa  ben  di  speßo  la 
conseguenza  di  lin  parto  Jaborioso , nella  qual 
cccafione  viene  il  colio  delia  vescica  molto  e 
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lungameote  contuso  ; dell’  operazione  della  pietra 
eseguita  mediante  la  sola  dilatazione  del  coiio 
della  vescica  ; di  un  calcolo  orinoso , che  redato 
lungamente  entro  il  collo  della  vescica , ed  ivi 
a poco  a poco  ingrofiarofi  lo  ha  a lungo  tenu 
fo  aifai  dilìeso  e dilatato . Aliai  frcquentemenie 
poi  dalli  i]uefta  spezie  di  incontinenza  ad  offer« 
vaie-  ne"  vecchi , in  cui  è delTa  un,  seguito  delia 
j debolezza  prodotta  dalTeià.  Talvolta  è ella  l’ef- 
fetto d’ un  ulcera  nel  collo  della  .vescica  , per  cui 
diflrutto  ne  viene  lo  sfintere  • DalTi  un’  inconti- 
nenza di  quefla  spezie  , che  da  u i vizio  di  prima 
conformazione  dipende  , in  cui  del  tutto  mancano 
le  lirade  naturali  dell*  orina,  e l’orina  per  conse- 
guenza cola  per  una  via  draord inaria  fornita  di 
ij/un  niuscolo  otturatone,  odia  sfintere.  — Si  as^ 
socia  queftfl  incontinenza  qual  fintolo  alle  malat- 
tie tutte  , che  accompagnate  sono  da  üupidezza  , 
letargo,  delirio,  grande  abbattimento  di  forze.  £’ 
della  ben  di  spedo  un  seguito  deli’ apopiefia , di 
una  iefione  delle  vertebre  lombari  .ec. 

CCCXGVI. 

Quella  mala'tia  è bensì  senza  pericolo , ma 
non  lascia  però  di  efiere  aiTai  incomoda . I!  con- 
tinuo gocciolare  deli’  orina  mantiene  cofiantemen* 
te  umidi  gii  abiti , per  cui  gii  ammalati  mandano 
un  irscfiribile  fetore  , ed  incomodati  sono  da 
prurito  , da  brucciore , anzi  da  escoriazione,  ed 
esulcerazione  nelle  vicine  parti . — F^uoffi  ciò 
non  pertanto  facilmente  ingannare  nelle  femmU 
ne,  e ne’vecchj  nel  diagnoftico  di  quella  malat- 
tia, petendo  efiere  ciò,  che  ne’  vecchj  t/enfi  per 
incontinenza  d’ orina  , ben  sovente  per  appunto  il 
contrario,  cioè  una  iscuria  paralitica . Efiemio 
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la  vescica  piena , senza  che  il  malato  se  tic  ac- 
corga, esce  dell* orina;  ed  alla  fine  continuo  faffi 
c]uefio  involontario  scolo  orinoso , perchè  la  vescica 
frovafi  sempre  piena*  — Nelle  femmine  poi  ^ 
che  dopo  un  parto  laborioso  attaccate  vengono 
da  un  involontario  scolo  d*  orina,  facilmente  fi 
è indotto  a credere  provenire  deflfo  da  paralifi 
dello  sfintere  > quando  all*  incontro  ha  non 
rade  volte  per  causa  una  fifiola  vescicale  ter* 
minante  nella  vagina.  Non  è però  difficile  evi« 
tare  in  ambidue  quelli  cali  un  tale  sbaglio  po- 
nendo mente  ai  segni  superiormeiite  accennati* 

§*  CCCXCFIL 

Non  elTendo  la  debolezza  o paralifi  dello  sfinte- 
re che  un  vizio  locale,  fuso  si  interno,  che  efierno 
per  conseguen'za  richiede  per  curarla  dei  corroboran- 
ti , e de^llimolanfi.  I mezzi  di  cotefta  spezie  fiati 
segnatamente  di'  spefTo  usati  con  felice  efito  so- 
no i seguenti;  — Le  fomentazioni  fredde  fatte 
sulle  gambe  e sulle  parti  genitali , le  iniezioni 
fredde  in  vescica , una  spunga  bagnata  nell*  ac- 
qua fredda  introdotta  nella  vagina  ; l’acqua  fred- 
da attinta  da  un  fonte  applicata  sulle  parti  geni- 
tali o sul  perineo  (l);  — l’allume  internamen- 
te ogni  quattro  ore  alla  dose  di  una  mezza  dramma 
con  sei  grani  di  gomma  arabica  (2)*  — Il  vino, 
lo  spirito  di  vino  in  un  con  una  decozione  di  erbe 
aromatiche  ed  aftrihgenti  eflernameite  applicati 
in  fomento,  o pel  mezzo  di  una  spunga  introdotti 


(i)  BELL,  Syfleni  of  surgery  • Voi.  IL 
(z)  SELLE , Medicina  Clinica  > »der  Handbuch  der 
Medicin.  Praxis* 
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nella  vagina;  — la  scorza  peruviana  interfiamen^ 
tc  ; — il  vescicante  piu  volte  applicato  sull’odo 
sacro  5 o a!  perineo;  — la  tintura  di  cantaridi  in- 
ternamente alla  dose  di  15  fin  30  gocce  col  latte 
d' amandorle ; — la  doccìarura  sul  pub?;  — l’elet- 
tricità; — gli  unguenti  ftimoìanti  compolii  con 
butirro  di  cacao , olio  di  lavanda  e di  noce 
moscata  (i),  od  un  miscuglio  di  tintura  di  can« 
taridi , spirito  di  corno  di  cervo  e di  serpillo 
ripetutamente  applicato  per  frizione  lungo  la  spi- 
na dorsale  e sull’offo  sacro,  — Se  la  debolezza 
o paralifi  dello  sfintere  è un  fintomo  di  una 
malattia,  deve  venir  quella  dapprima  tolta.  Se 
poi  superata  quefla  la  paralifi  rimane,  in  allora 
impiegar  fi  debbono  li  suindicati  preffidj  üimor 
iaiui  e rinforzanti  • 

§.  GCCXCVIII. 

Ne’cafi  poi,  in  cui  la  malattia  non  è su» 
scettibile  di  guarigione , la  Chirurgia  è per  Io 
meno  provveduta  di  mezzi  atti  a minorare  gli 
incomodi  da  eflfa  prodotti . Un  mezzo  di  que- 
lla sorta  negli  uomini  è una  boccia  ( Ved.  la 
Tav.  2 fig.  I e 2 ),  la  quale  viene  applicata  in 
modo  da  colare  in  elTa  T orina,  e non  può  per 
conseguenza  produrre  nè  cattivo  odore,  nè  spor- 
chezza, nè  umidità,  e niente  molella  riesce  al 
malato  ne’  diverfi  movimenti  del  corpo  . E’  quella 
formata  (2)  di  tre  pezzi  , cioè  d*  un  orificio 
d’  avorio  , df  un  collo  di  gomma  elafti- 


(1)  SCHMUCKER,  Vermischte  Chir,  Schrifren  • 

(2)  JU VILLE,  Traiti  des  Bendages. 
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ca,  e di  UM  vaso  d’argento.  Con  alcun?  naflrl 
viene  il  vaso  fiffato  ad  una  cintura  di  cuojo  ap» 
plicata  attorno  ai  catino.  L’orificio  d’ avorio  è 
rotondo  e del  diametro  di  dieciotto  ìinee  in 
circa . Nella  di  lui  elleriore  circonferenza  ha 
deflb  diverfi  piccioli  fori  , pe’quali  paiTare  fi  fan* 
no  diverfi  naftri  onde  fiffarlo  alla  cintura.  La 
di  lui  superficie  interna  è leggiermente  scavata, 
ond’cfTo  più  esattamente  fi  adatti  alle  oda  del 
pube.  La  di  lui  elieriore  superficie  poi  è aU 
quanto  conveffa  e fornita  di  un  bordo  elevato  quà 
c là  pertuggiato,  ed  al  quale  fidato  viene  il  col- 
lo di  gomma  elaftica. 

CCCXCIX. 

Deve  il  collo  edere  formato  di  un  sol  pez* 
20  di  gomma  elaftica  , senza  cucitura , lungo  da 
quattro  in  cinque  dita,  e largo  ad  un  segno  dà 
potere  comodamente  contenere  il  pene.  L’eftre» 
mirà  inferiore  di  quefto  tubo  viene  con  una  vite 
aflicurata  al  vaso  d’argento.  Alla  pane  supefiore 
della  vite  sono  fidati  tre  chiodetti  , che  interna- 
mente s’incrociano  à foggia  di  una  ftella  , e 
servono  a fidare  una  spunga  , che  fi  pone 
nel  collo . Nel  vaso  d’ argento  evvi  un  imbuto 
avente  alla  di  lui  eftremità  inferiore  un’animel- 
la . Il  vaso  è schiacciato , largo  quattro  pollici , 
cd  edendo  applicata  la  macchina,  viene  a fituarfi 
alla  parte  interna  della  coscia,  se  fi  vuole,  in 
una  picciola  borsa  ad  un  tal  uopo  fattf 
nei  calzoni . La  spunga  pofta  nel  tubo  ela- 
ftico  e r animeiU  nel  vaso  s’  oppongono  al 
refludo  deli’ orina  dal  vaso  nell*  alzare  o muovere 
la  coscia,  o nel  sederfi  • — Edendo  pieno  il  va 
so  non  baffi  che  a svitarlo  per  vuotarloi  non 
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è neceffario  levare  ad  un  tal  fine  tutta  la  mac- 
1 china.  — In  certe  occaüoni , se  necefTario  cip 
ritrovali,  puoQj  in  ogni  caso  alia  vite  afficurare 
anche  un  vaso  più  gr*ndc  . 

^ CD. 

! Raccomandano  alcuni  (i)  io  ftrettojo  , di 
NUcKlO  ( HEISTER,  Tab.  26  Fig.  S s 9 ). 
Viene  cjiiefti>  applicato  al  pene  e comprimendo 
ottura  r uretra.  Non  può  però  aver  luogo  i*  ap* 
plicazione  di  quetdo  ftromento  in  que*  cafi  , in 
cui  evvi  ragione  di  temere  delle  erezioni  ; c ne- 
gli altri  cali  evvi  sempre  a temere  che  cTo  o 
troppo  poco  comprima,  e non  impedisca  lo  scolo 
deir  orina,  oppure  che  produca  dei  dolore. 

COL 

Egli  è ben  naturale  non  elTcre  punto  prati* 
cabili  cotefti  mezzi  nelle  femmine.  Egli  è in 
generale  nilai  evirare  o diminuire  gli  in* 

comodi  prodotti  dalT  involontario  scolo  deli’ orina. 
La  spunga,  il  solito  mezzo,  che  ad  un  tal  fine 
s’ introduce  nella  vagina,  è di  pochiffima  utilità. 
Debb’ e(?a  venire  di  spedo  levata  e rimenfa  ; im* 
perocché  d’ordinario  ella  ben  preflo  s’inzuppa 
d' orina,  ed  in  allora  quella  scappa  fuori,  come 
se  l’ammalata  non  foffe  provveduta  di  spunga  • 
Oltracciò  tutte  le  volte,  che  i’ammaiata  fi  fie- 
de,  r orina  viene  dalla  spunga  fuori  espreila,  dal 
che  ne  viene  sporchezza  ed  umidità . — Haffi 
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per  conseguenza  già  da  molto  tempo  pensato  di 
ctturare  V uretra  anche  nelle  femmine  con  una 
preffione  diretta  contro  il  pube  ; e ad  un  tal 
fine  vennero  immaginati  e raccomandati  diverG 
flroraenti . Tra  quelli  il  più  semplice  è un  pcs- 
sario  molto  conveGo  verso  il  pube  onde  contro  di 
effo  comprimere  T uretra«  — Affine  poi  di  fare  una 
compreffione  nè  troppo  forte,  nè  debole  di  trop- 
po , raccomandonfi  in  un  speziai  modo  li  pes- 
sarj  elamici . Meglio  d*ogn*  altro  Aromento  però 
serve  aiTuopo,  per  quanto  almeno  aAlcuraG  (i) , 
la  seguente  macchinetta.  E’  detTa  formata  di  un 
cerchio  d*  acciajo  non  diffimiie  da  quello  dei 
cinti  clanici , con  cui  G attornia  la  pelvi.  Nel 
mezzo  di  quefto  cerchio,  esattamente  al  diso- 
pra della  GnGG  del  pube  , evvi  una  laftra  , a cui 
è fidata  una  spranghetta  incurvata  in  modo 
che  Ì*tAremità  oppoAa  alla  ladra,  ed  alla  quale 
è ìifficurata  una  picciol  pallottola , G trovi  polla 
ali’ ingreAo  delia  vagina,  e comprima  il  canale  deh 
r uretra.  Affine  poi  di  potere  a volontà  determi- 
nare ' il  grado  di  compreAione  , puoAì  dividere 
nel  mezzo  in  due  pezzi  la  spranghetta,  e riunirli 
mediante  una  vite,  onde  in  tal  modo  formarvi 
un’articolazione.  L’eAremità  superiore  della  spran- 
ghetta  deve  alquanto  avanzarG  sopra  T inferiore 
onde  potervi  adattare  una  vite , colla  quale  po- 
tere più  o meno  premere  in  bado  il  pezzo  in- 
feriore ed  in  un  con  edo  la  fifTatavi  pallottola  • 
— Un  couGmile,  ma  alla  apparenza  ancor  più 
comodo  flromento  di  quella  spezie  immaginato 
da  LE -ROUGE,  descritto  ritrovaG  nei  Voi. 


(i)  DESAULT , Journal  de  Chirurgie  T.  IIF. 
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LXXVI.  del  Giornale  di  Medicina,  Chirurgia,  c 
Farmacia  di  Parigi . 


§.  CDIL 

Tocca  alla  sperienza  il  dimoflrare,  se  queSo 
apparato  Soddisfa  all’Intento.  Ev^i  però  motivo 
di  temere  che  Ja  continua  pre(IÌone , che  elfo 
esercita,  divenga  alla  firtc  dolorosa , ed  elTendo 
troppo  leggiere  non  impedisca  lo  scolo  deli’ ori- 
na . H^flj  per  conseguenza  pensato  di  porre  an- 
che le  ^femmine  in  iftato,  come  gli  uomini,  di 
portare  una  boccia , in  cui  raccogliere  1*  orina  • 
Quello  è l’oggetto,  che  fi  ebbe  di  mira  serveii’ 
doli  di  una  macchinetta  (i)  compofta  di  una 
cintura  , dalla  quale  discende  una  spranghetta  ela- 
mica d* acciaio  sopra  il  monte  di  Venere,  la  qua- 
le fifio  tiene  e preme  contro  Torifizio  dell’ ure- 
tra un  bislungo  imbuco  di  llagno  . In  quello 
imbuto  vien  porta  una  spunga  , che  alquanto 
soprafta  il  di  lui  margine , ed  applicata  sul- 
J’orifi'io  dell’uretra  aflorbe  V orina,  la  dirige 
nell’ imbuto,  c per  mtzzo  di  quello  nel  recipiente, 
che  vi  è attaccato.  Ma  rtantecchè  evv^i  motivo 
di  temere  che  querta  macchinetta  di  molto  in- 
comodo riesca  slla  malata  nel  sederfi , fi  diman- 
da , se  non  è meglio  introdurre  in  vescica  una 
sciringa  flcrtìbile  , filfarla  in  fito  mediante  la  sud« 
descritta  ( CGCXXXIX.  ) macchinetta,  e con- 
durne ia  crtremiià  citeriore  in  una  boccia  Juvil- 
J^ana , f.icile  a poter  venire  alficurata  alla  parte 
interna  delia  coscia. 


(4)  B(&TTlCHERa  von  Chirurgischen  Verbände 
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CDIIL 

La  seconda  spezie  di  eimrefi  è di  genio  spas- 
modico 5 ed  ordinariamente  da  uno  (limolo  pro- 
viene , che  agisce  sulla  vescica  . Sempre  per  con- 
seguenza molto  importa  lo  scoprire  quello  (limo- 
lo c Tannientajlo . E*  de(Tc  di  diverse  spezie;  al- 
cune volte  proviene  da  vermi  ^ da  afFcizioni  emor- 
roidali, da  raffteddamento  , da  materia  artritica, 
da  meftruazione  soppreda  , qualche  volta  da  un 
calcolo  orinoso  , da  una  fidola  alT  ano  ec.  • 
e perciò  modilfimo  del  pari  ne  diverfifica  il 
trattamento . — Non  potendoli  iscoprire  lo  (li- 
molo, debbonli  amminidrare  gli  ulitati  rimed; 
anodini  ed  antispasmodici , 1*  oppio,  i bagni,  le 
fcnientazioni  ec.  Venne  in  quello  caso  titrovato 
affai  efficace  1’  uso  dell'  uva  urli  • — In  alcun» 
cali  queha  spezie  di  malattia  è un  fintorriO  di 
un’altra  affezione  spasmodica,  della  tolfe  sodo- 
caci  va  , deli’cpiicffia  , deli’  illerismo  ec.  In  que- 
\ fto  caso  il  tutto  dipende  dal  togliere  la  malat- 
tia principale  . — Alcune  volte  è deffa  1*  effetto 
di  una  comprtlTione  sulla  vescica,  e perciò  un 
fintomo  di  un  polipo  uterino  , di-  un  prolaffo 
d’ utero,  un  incomodo  della  gravidanza  ec. 

§.  CDIV. 

La  terza  spezie  di  enurefl , che""moIe(la  il 
malato  soltanto  di  motte  , non  può  venir  sem- 
pre lisgiiardata  (ìccorne  una  malattia.  Ne' ragazzi 
può  eda  da  tre  cause  dipendere  ; dall*  effere  effi  cioè 
troppo  pigri  cohcchè  non  vogliono  alzarfi  sentendo 
la  neceffità  di  orinare,  ed  in  quello  caso  debbo- 
no venire  impiegati  dei  mezzi  morali  ; oppure  dal 
dormire  efli  sì  profondamente  da  non  sentire  lo  (li-- 

molo 
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nolo  d’ orinare;  e in  quefto  caso  quello  difetto 
ordinariamente  il  perde  coii*  età  ; ovvero  ogni 
volta  eiü  sognano  d'avere  prtilo  di  se  un  ori« 
naie  , cd  orinaiiD  preffochè  volon  tà  lamt’nte  ; ed  ia 
queito  caso  li  dee  con  mezzi  morali  procurare 
di  deflare  in  ellì  una  idea  socia,  da  cui  ven- 
gano ogni  volta  svegliati.  — Se  j^i  conservano  efli 
quello  difetto  fino  alla  pubertà  , fi  perviene  qual- 
che volta  a toglici  lo  — non  lafcìandoli  molto 
bevere  alla  sera;  — facaidoli  orinare  pria  di 
andare  a letto;  — c svegliandoli  di  notte  più 
volte  per  farli  pisciare. 


§.  CDV, 


Negli  adulti , ed  in  generale  se  quelli  mez* 
2Ì  miti  non  apportano  alcun  vantaggio,  puoffi 
tentare  T uso  delle  cantaridi  internamente , le 
quali  vennero  feiicemente  in  alcuni  cafi  ammi- 
niftrate:  nè  deve  però  talora  venire  continuato 
r uso  per  alcune  settimane  • Amminiftranfi  defie 
tutte  Je  sere  alla  dose  di  un  quarto  di  grano 
nella  emulfione  di  amandorJe . — Ss  quello  rU 
medio  non  giova , baffi  forse  motivo  di  creder# 
ellerne  ia  causa  una  morbosa  irritabilità  della  ve- 
scica; effere  lo  scolo  deli' orina  un  fintomo  spas- 
modico , che  deftafi  di  notte  soltanto , come  al- 
tre affezioni  spasmodiche  p.  es.  l’epilcpfia,  la  diar- 
rea ec. , ed  in  quella  suppofizione  noirebbefi  al 
malato  far  prendere  per  lungo  tempo  tutte  le 
sere  poco  prima  di  .andare  a dormire  un  grano 
d’oppio,  o due  grani  di  ipecacuana  . — Si  to- 
glie forse  la  malattia  anche  procurando  di  ac- 
crescere l’ampiezza  e la  dillenfibilftà  della  ve- 
scica , configliando  al  malato  di  rartenere  di  gior- 
no più  lungamente  che  gli  è poffibiiS;  l’orina. 


Richter  Tom* 
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onde  d?  notte  non  deftifi  sì  facilmente  h coglia 
di  ^tiuaie  per  una  di  lei  mediocre  raccolta  in 
vescica  . — Allorché  tutti  quefti  mezzi  non  gio* 
vano , altro  certamente  da  far  non  rimane  che 
di  applicare  al  malato  tutte  le  sere  pria  di  an« 
dare  a letto  una  deile  suddescritte  macchine,  on* 
de  col  loro  mezzo  arredare  ferina,  oppur  racco 
glierla  in  un  recipiente. 


r.»./  . .i'i. 
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CAPITOLO  xviir. 

Dtlla  imperforazione  della  vagina  » 

§.  CDV^L 


Diverfi  sono  i cafi  ài  vagina  imperforata  . Al«' 
cune  volte  il  di  lei  orifizio  chiuso  ritrovafi  da 
una  membrana  ; e quella  c il  piu  deile  volte  for« 
mata  dall*  imene , che  è imperforato,  od  è flra- 
ordinariamente  denso  e duro  • Talora  quefta 
membrana  nelle  neonate  ritrovafi  talmente  al- 
io in  fuori  da  coprire  T orificio  dell*  ure- 
tra , e d’  eifere  d' oftacolo  alla  evacuazione  del- 
r orina.  Le  bambine  in  cotefto  caso  sempre 
gridano  in  grazia  de' continui  premiti  d’orina- 
re, e non  fi  bagnano  puiuo  ; alla  fine  l’ addome 
fi  tumefa , e talvolta  deftanfi  delle  convuifioni  • 
Vifitando  ie  parti,  ben  prefio  vienfi  in  chiaro  di 
quello  difetto  • 


CDVII. 

Se  poi  quefta  membrana  ritrovafi  al  di  là 
deir  orificio  deir  uretra , non  vien  efia  si  pre* 
fio  ofiervata  ; ma  al  comparire  de*  mellrui  non 
avendo  quella  membrana  alcuna  apertura,  il  san- 
gue meftruo  fi  raccoglie , non  potendo  sortire  , 
nella  vagina,  e della  diverfi  incomodi  locali  ed 
universali  , i quali  alla  fine  inducono  la  paziente 
ad  affoggeuarfi  alla  esplorazione  , mediante  la 
quale  viene  in  quefio  caso  non  diiScilmente  isco* 
perta  cotefta  membrana.  Confiflono  ordinariamen- 
te quelli  incomodi  in  dolori  lombari , in  una 
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preffione  3 diftenfione  e pesD  nelle  oartr  genital#  ^ 
in  qna. lametazione  deir  addome , in  una  fre  |nen« 
te  voglia  di  orinare,  e talvolta  in  una  aflfoluta 
i'itensione  d’orina,  in  un  secefTo  dilBcüe  e (kn* 
t&to^  tc.  — Oltracciò  la  malata  non  ha  i suoi 
meftrui  quantunque  pervenuta  ad  un’età,  in  cui 
dovrebbe  averli 

§.  CDvni. 

Manifeftanfi  dapptiacipio  oueOI  incomodi  al^ 
lernativamente  ogni  quattro  setriixiane , duranq 
alcuni  giorni,  e quindi  di  bel  nuovo  scompa/ono  ; 
probabii mente  perchè  il  sangue,  che  fi  spande  nel* 
la  Vagina  ,>  viene  nuovamente  se  non  tutto,  akie- 
fio  in  gran  parte  afierb/to.  Alla  fine  però  il 
sangue  fi  raccoglie  nella  vagina , ed  in  allora 
qiiefii  incomodi  sono  continui  , ed  ogni  quattro 
seinmane  fi  aumentano  e crescono.  — Si  a(fo- 
daro  finalmente  a cotefti  locali  incomodi  anche 
de’fintomi  universali;  anfietà,  aspetto  pallido , tu* 
rnidezza  dell’addome,  dolori  nel  baffo*  ventre  5, 
vertigini,  veglia,  frequenti  premiti  non  diffimili 
da  quelli  di  partorire  ec.  L’esplorazione  coi  dito 
ben  predo  iscopre  la  sorgente  di  tutti  quefii  ac* 
ridenti . Se  la  membrana  non  è molto  densa  e 
dura  5 viene  in  fuori  spinta  e difiesa  dal  sangue 
^ccumulatofi  nella  vagina  in  modo  da  formare  un 
rialzo  fuori  delle  parti  genitali  avente  ia  forma 
di  un  sacco  pieoq  di  sangue. 

$.  CDIX; 

V esplorazione  non  è 'difficile  il  pren- 
dere quefia  per  tute’ altra  malattia.  Effendo  la 
maLta  in  ità  ua  dovere  avere  r suoi  confi  luna,- 
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A y e non  li  h;»  , e manifcftandofi  quelli  inco* 
modi  , oppure  aiimentandofi  ogni  quattro  settima- 
ne , fi  è indotto  facilmente  a credere  edere  deffi 
una  conseguenza  di  un  troppo  debole  niio  della 
natura  per  defiare  quella  evacuazione,  e per  con- 
seguenza fi  prescrivono  alla  malata  parecchi  rime- 
fi  j atti  ad  accelerare  e ficilitare'  lo  sbocco  de' 
meftrui  * Quelli  rimedi  però  lungi  dai  togliere 
quelli  mali»  li  aumentano,  e pongono  alla  fine 
r ammalata  realmente  a cattivo  partito.  Da  ciò 
appare  la  ncceffìtà  in  cotellj  cafi  deli'  esplorazio- 
ne, mediante  la  qu-^le  fi  evita  ogni  sbagiio*  — » 
Venne  è vero  praticata  ancora  con  felice  sue-- 
ceffo  l’operazione  in  cafi,  in  cui  la  malAttia 
non  era  fiata  per  tre -quattro  anni  cqnosciuta , ed 
evacuate  vennero  per  mezzo  di  efia  più  libbre  di 
sangue*  ciò  non  pei  tanto  venendo  di  niolto  ritir*« 
data  l'operazione  evvi  sempre  motivo  di  temei» 
un  doppio  pericolo.  Allorché  cioè  il  sangue 
tanta  copia  fi  raccoglie  da  non  potere  venire  con> 
tenuto  nella- vagina , djftcnde  alla  fine  T utero  stes- 
so , e spandefi  per  le  trombe  falloppiane  nel  ven* 
tre  é tl^jlTj  motiva  di  ciò  temere  , a'Iorchè  T ad- 
dome fortemente  fi  tumefji  5 e viene  1*  ammalata 
presa  da  dolori  e da  premiti  non  diflimiil  da 
quelli  del  parto  . Se  inoltre  la  natura  troppo  a 
lungo  impedita  viene  ad  evacuare  per  la  via  na- 
turale il  sangue  meftruo,  aprefi  ella  sovente  una 
ftrada  insolita , ed  in  ie^uito  non  più  l’abban- 
dona , quantunque  aperta  venga  la  firada  nata* 
rale  * In  una  donna  (1)  sortiva  il  sangue  ia  uot 
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tal  caso  dai  polmoni  e dai  reni  , ed  anche 
dopo  r operazione  continuò  eifo  ad  escire  da  que» 
fie  parti. 


CDX. 

Dovendofi  eseguire  1*  operazione  fi  colloca 
]’ amrrialara  sul  dorso  con  Je  coscie  divaricate, 
€ con  ie  grandi  labbra  e !e  ninfe  le  une  dalle 
altre  tenute  allontanate  da  un  afìfiftente  . Si  spac- 
ca i/a  membrana  con  un  taglio  longitudinale  dal* 
Tur^etra  verso  il  retto  inteftino,  guardandoci  pe- 
rò bene  di  offendere  l’ima  o T altra  di  queCe 
parati.  — EfTendo  la  membrana  affai  densa,  fit- 
ta e dura  ( venne  alcune  volte  trovata  della 
denfirà  di  più  linee  ) fafli  un  taglio  in  croce  , 
e se  ne  recidono  quindi  i quattro  lembi  . Se  è 
sottile,  può  badare  un  semplice  tsglio  longitudina- 
le. Per  due  giorni  pucffi  parimente  in  effo  introdur- 
vi una  toronda  o un  naftrino  onde  impedire  che 
le  parti  nuovamente  fi  riuniscano  (i).  — Sorte 
ordinariamente,  t^^gliara  la  membrana,  un  sangue 
denso,  nero  e privo  d’odore,  il  quale  deve  su- 
bito venire  tutto  evacuato  facendo  dare  Tamma- 
iata  in  piedi,  toffire  e fare  de* premiti,  e se  è necefTa- 
rio  mediante  delle  injezioni  fatte  nella  vagina  ; im- 
perocché quel  sangue  , che  dietio  rimane,  d’ordi- 
nàrio affai  prontamente  diviene  al  sommo  putri- 
do e puzzolente. 


(i)  Non  badano  due  giorni  per  impedire  lo  farin- 
gi mento , o il  nuovo  otturamento  di  ciò,  che  fi  è ar- 
tifiZiaimente  aperto  ; bisogna  ad  uo  tal  fifie  manre- 
nervi  dentro  per  qualche  settimana  una  mole  toronda 
spalmata  di  semplice  digefìivo  ( Nota  del  Traduttore  ). 
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§.  CDXI. 

In  alcuni  cafi  la  membrana  è pertugiata  in 
modo  da  potere  il  sangue  meftruo  non 
cilmcnte  tscire  ; ma  è deffa  densa ’e  dura.  In 
quello  caso  non  viene  ella  sì  facilmente  isco- 
perta  prima  del  coìto.  — Alcune  volte  quefta 
membrana  ha  Uno  o più  piccioli  fori  , pe’  quali 
sorte  bensì  il  sangue  medruo,  ma  però  lenta- 
mente, ncii  senza  difficoltà,  e non  totalmente  • 
PuclTi  affai  facilmente  prendere  per  tutt*  altro 
quefto  caso  , ri^guardarlo  cioè  per  una  difficile  ei 
affai  scarsa  racftruazione  • 

5.  CDXlL 

Alcune  Volte  ro»'ificio  della  vagina  non  è 
otturato  da  una  membrana , ma  bensì  è tutta 
chius?  in  modo  da  non  iscoprirne  talvolta  pres- 
soché alcun  segno,  tranne  una  picciola  apertu- 
ra 5 da  cui  sorte  1*  crina  , ed  una  linea, 
la  quale  nel  mezzo  di  quefla  apertura  diretta* 
mente  in  bafi©  fi  derìde  j e dalle  altre  parti  fi 
difftngue  pel  di  lei  bianco  Colore  e maggiore 
denfifà , e perchè  preffcchè  raffomiglia  ad  una 
cicarrice  . E*  quefta  talvolta  un  vizio  di  prima 
conformazione  , talora  una  conseguenza  di  tra- 
scurate escoriazioni  durante  T infanzia.  — » In  al- 
cuni cafi  (j)  puoffi  per  quello  foro  , da  cui  sor- 
te r orina,  portare  una  sonda  scanalata  nella 
vagina  e su  di  effa  spaccare  le  parti  lungo  la 

Bb  4 
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sudJescritta  linea  • Effondo  ciò  pciiibile , clebbeG 
dall’  cfierno  con  precauzione  incominciare  il  ra- 
glio, a poco  a poco  approfondarlo  , e ciò  fa» 
cendo  ben  guardariì  dali* offendere  Ìl  retto  inte- 
fiino,  eppure  l'uretra.  — Alcune  volte  le  nin- 
fe sono  preternaturalmente  infiem  unite . Que* 
fto  difetto  viene  d'orditsario  ben  prefto  iscoper- 
fo , fìanrecchè  ordinariamente  sorte  f orina  for- 
mando un  getto  orizzontale.  Quello  difetto  vie- 
ne pnche  aliai  facilmente  tolto , facile  il  piu  delie 
' volte  eifendo  il  disgiungere  le  ninfe. 

§.  CDXIIL 

Alcune  volte  (j)  per  un  vizio  di  prima  con- 
formazioce  chiuso  trovali  E orificio  della  vagina 
da  una  escrescenza  carnosa . Sembrò  della  na- 
scere in  un  caso  (z)  dall' interna  superficie  delle 
grandi  hbbra.  Al  disopra  della  clitoride  lasciò 
ella  un  picciol  foro,  da  cui  sortiva  E orina.  Per 
quefta  apertura  U portava  uno  specillo  in  vesci- 
ca. In  niun  modo  fi  potè  per  mezzo  di  quello 
foro  iscoprire  la  vagina  . Ad  onta  di  quello 
spacconi  in  mezzo  quella  malTa  carnosa  , e fi  per« 
venne  nella  vag.na.  Si  separò  quella  escrescenza 
da  ambi  i lati;  la  ferita  non  mandò  che  poco 
sangue , ed  in  breve  se  ne  ottenne  la  guari- 
gione . 
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‘ §.  CDXiV»  /?r-' 

R.ltrovafi  alcune  volte  la  , cagione  ,,  che  ot- 
tura la  vagina  5 non  nel  di  Tei  orificio  efleniò , 
ma  bensì  neIJa  vagina  illesa  o meno  in- 

-dentro.  In  <^uefio  caso  è ordinariamente  più  dif- 
ficile, che  nel  primo  caso  il  riconoscerne  la  cau- 
sa ; ed,  aneli’  effa  è di  diversa  spezie.  — Al- 
cune volte  de’  preternaturali  legamenti  o fili  at- 
traversano la  vagina  , e sono  ordinariamente 
consenguenze  di  uno  flato  infiammatorio  della 
vagina  nato  da  parti  difficili  , c da  qualche  al- 
tra cagione.  Effi  non  producono  altro  incomodo 
che  quello  di  un  coito  doloroso  , e mediante 
1’  esplorazione  vengono  facilmente  scoperti . Ven- 
gono effi  recifi  con  una  forbice  ottusa  in  pijata 
introdotta  sul  dito  • 

§.  CDXV. 

Alcune  volte  fi  ritrova  la  vagina  onninamen- 
te chiusa  da  una  preternaturale  membrana . Q^uan« 
to  piu  addentro  trevafi  quefla  membrana  nella 
vagina,  tanto  più  difficile  riesce  Io  scoprirla  e 
tagliarla  . Codefte  aifficohà  tolte  vengono  dal, 
sangue  mcflruo , il  quale  dietro  di  efla  accumu- 
Jandofi  r obbliga  a portarli  in  avanti,  per  il 
che  dieviene  gonfia  e tesa.  Se  quefla  memb’-ana 
è pefla  f.ffi'i  addentro  nella  vagina , il  sangue 
meftruo  non  solo  fi  raccoglie  nella  parte  più 
interna  della  vagina,  ma  eziandio  nell’ utero,  e 
non  solo  queflo  diflend^ , ma  eziandio  le  trom- 
be falloppifene , e per  effe  span^:«efv  ncHa  cavrà 
addominàle  con  efito  letale . Halli  per  fino  os- 
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servato  (i)  da  cfTo  lacerate  le  trombe,  ßflfendo 
quefta  membrana  pòrta  nella  parte  più  interna  della 
vagina  e pertugiata , non  viene  deda  iscoperta  • 
Ella  nè  impedisce  la  sortita  al  fiuSb  mellruo  i 
nè  il  coito.  Airoccafione  però  del  parto,  es- 
sendo erta  dura  e forte,  è d’ oftacolo  alla  sor- 
tita del  bambino , oppure  è motiva  di  una  la- 
cerazione , che  ha  delle  cattive  conseguenze , 
se  non  viene  per  tempo  iscoperta  e taglia« 
u (a). 

5.  CDXVI. 

Una  ragazza  (3)  soffriva  nel  tem«o  delia 
meftruazione  ogni  genere  d"  incomodi  nella  va^ 
gina  , oltre  una  fientata  sortita  dei  sangue.  V^en* 
nc  ella  esplorata  nel  tempo  della  meftruazione , 
c fi  rinvenne  al  disopra  della  vagina  un  tumore 
della  grofìTezza  d’ un  uovo  dì  gallina  ad  un  Iato  , 
il  quale  era  rtretro  in  baffo,  ed  in  alto  fi  al* 
largava  • Compreffo  col  dito  , tutto  ad  un  tratta 
sorti  dalla  vagina  una  quantità  di  sangue  in  par<» 
te  fluido  ed  in  parte  rappreso,  ed  il  tumore  dis- 
parve . Mediante  una  diligente  esplorazione  fi 
ritrovò  che  era  deffo  formato  da  una  borsa  at- 
taccata come  un  nido  di  rondine  ad  un  Iato 
delia  vagina,  coir  apertura , che  era  piutroffo 
larga  , superiormente  , ed  il  fondo  inferiormente  , 
coficchè  ad  ogni  mcllruazione  una  porzione  di 
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sangue  in  effa  infinuandofi  la  rìempfva  • Que/ìa 
borsa  formata  era  da  una  preternaturale  mem- 
brana piuitüfto  densa  e dura.  Si  volle  per  Io 
lungo  spaccarla  , onde  in  quello  modo  togliere 
tutti  li  suindicati  incomodi  ; ma  la  malata 
non  ha  voluto  sottometterli  alT  operazione . Eli- 
sa al  comparire  de’  meftrui  introduceva  uo  pes- 
sario  nella  vagina,  che  comprimendo  il  sa:co  ne 
impediva  il  riempimento  , ed  in  quello  modo  (ì 
liberava  dagli  incomodi  , che  ne  soffriva  . Nel 
seguito  divenne  gravida.  Nel  parto  rese  queflva 
membrana  dapprima  difficile  la  sortita  dei  bam- 
bino, alla  fine  fi  lacerò;  m.a  ne  avvenne  infiam« 
mazione,  gangrcna  e la  morte. 

§.  CDXVIL 

Il  peggior  caso  fi  è , quando  la  vagina  in 
un  luogo  ritrevafi  totalmente  concreta  o cica- 
trizz2ita.  Ciò  ordinariamente  succede  in  seguito 
ad  un  parto  difficile  , in  cui  venne  la  vagina  la- 
cerata, oppure  in  effa  de/lata  infiammazione,  esul- 
cerazione e gangrena . (Jn  fiffatto  otturamento 
può  però  venire  prodotto  anche  da  ulcere,  ed  asc'^^lfi 
d’altro  genere  nati  nella  vagina , non  venendo  deifo 
per  tempo  in  pedito  mediante  i’  applicazione  del- 
le tcronde  . In  coreflo  caso  il  luogo  otturato  del- 
la vagina  diiriffimo  ordinariamente  appare  al  tat- 
to. Attraverso  di  effo  non  puoffi  sentire  fluN 
tuazione  alcuna,  neppur  quando  dietr’effo  lì  è 
in  copia  raccolto  il  sangue  meftruo.  Col  dito 
però  portato  nel  retto  inteflino  , se  il  fito  ot- 
turato non  è troppo  alto,  fi  sente  nelle  di  lui 
vicinanze  uno  llringimento  della  vagina,  ed  a]  di 
là  di  elTo  la  vagina  diftesa  ed  il  sangue  in  ella 
fiuttuante« 
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CDXVIIL 

Rapporto  all*  operazione  il  tutto  dipende  da 
edere  il  luogo  otturato  corto  o lungo . Se  non 
è di  grande  eflenfione , il  che  puclB  talvolta  ab- 
badanza  chiaramente  :onoscerc  col  diro  portato 
nel  retto  inteftiuo,  grandi  non  sono  le  dilficoltà, 
che  eseguendola  c\h  incontrane.  li  tutto  ciò  facendo 
unicamente  dipende  dal  non  offendere  la  vescica  ed 
il  retto  inteffino,  e dal  dare  allo  ffromento,  co  i 
cui  falli  rincifione,  la  direzione  la  piu  oppor- 
tuna onde  direttamente  penetri  nella  aperta  por- 
zione poffericre  della  vagina  • Lo  ftromento  il 
più  adattato  per  eseguire  cotefla  operazione  fi  è 
Ja  lancetta,  oppure  i!  faringotomo.  Sì  pone  Io 
ff fomento  in  modo  contro  il  luogo  riftretto.  che 
le  due  pani  taglienti  delia  lama  dirette  fieno 
ad  ambi  i lati , onde  non  offendere  anteriormen- 
te le  vis  orinarie  , e pofteriormcnte  il  retto  in- 
teffinot  La  direzione  ^ che  dee  tenere  venendo 
introdotto,  deve  venire  determinata  dalle  nozioni 
anatomiche  delle  parti  da  perforarfi,  e dal  dito 
portato  nel  retto  inreflino. 

CDXIX. 

D*  ordinario  viene  la  perforazione  del  luogo 
otturato  immediatamente  sulTeguita  dalla  sortita 
di  un  sangue  denso , tenace  , nero  come  la  pe- 
ce, ma  privo  di  odore;  alcune  volte  però  è 
puzzolente^  E'  della  maffìma  importanza  f eva- 
cuare dopo  r operazione  ad  un  tratto  tutto  il 
sangue  raccolto  nelle  parti  genitali,  mentre  il  su^ 
perffite  in  breve  tempo  imputridisce  ad  un  segno 
d’avsri;  realmente  motivo  di  temerne  dei  cattivi 
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effetti  su  tutto  il  corpo#  Non  è però  sì  facile' 
r evacuare  in  coteflo  caso  tutto  il  sangue , ampia 
non  efTendo  J*  apertura,  e speffo  e tenace  il  san» 
gue.  Devefi  perc’ò  porre  T ammalata  in  piedi, 
farla  tolTire , farle  lìrofinare  e premere  Taddomej  o 
fare  dei  premni;  devefi  oltracciò  introdurre  più  volte 
il  diro  tieila  fatta  apertura  e difenderla  alT  arreilarfi 
dello  sedo;  ma  d^bbonfi  segnaramente  fare  delle  in- 
iezioni c ripeterle  petfino  a che  sortano  dei  tutto 
scolorate. 

?#  CDXXe 


Ma  ftantecchè  il  luogo  aperto  è duro  e cal- 
loso, i!  foro  xrt^fìiiale  sempre  perciò  refta  pic- 
ciolo e non  dilatabile  • PuofiTi  bensì  drdo  al« 
quanto  allargare  con  candelette  in  efifo  introdorre 
di  mano  in  mano  sempre  pm  gtofle  , ed  io  que»« 
fto  modo  aprire  una  ftrada  a sufficienza  larga 
per  lo  scolo  r/ieftruo , e per  cui  la  malata  può 
eziandio  refiare  gravida  ; ma  se  poffia  ella  poi 
per  quefia  illuda  porre  alla  luce  il  bambino  sci> 
za  alcun  pericolo  della  vita  , apparirà  dai  se» 
guenti  fatti  • — Una  donna , alla  quale  in  se- 
guito ad  una  suppurazione  gangrenosa  farmatafi 
nella  vagina  per  un  parto  laborioso  , reftò  sì  ri- 
lìretta  la  vagina  da  ammettere  appena  una  pen- 
na da  scrivete  , refiò  gradiva  • Aveva  oltracciò'  la 
vagina  nelle  vicinanze  dello  flringimento  si  in- 
durita e prefiochè  cartilaginosa  da  non  sembra- 
re suscernhile  della  più  picciola  difenfione  • 
Colla  scirmga  fi  venne  a scoprire  che  quefo 
flringimento  sembrava  efienderfi  lungo  tutta  la 
vagina  • Si  poco  giovarono  tutti  i mezzi  at- 
ti ad  ammollire  e dilatare  la  vagina  flati  im- 
piegati dm  ante  la  gravidanza,  che  quantunque 
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di  con  forza  ed  a coni  intervalli  incalzafTero 
le  doghe,  ricrovavafi  Ciò  non  pertanto  tuttora  la  va- 
gina imo  alla  bocca  dell*  utero  si  angufta  e du- 
ra da  non  potere  il  Medico  se  non  con  forza 
facendo ‘de’ sfr  migli  i introdurvi  il  dito  mignolo  , col 
nualc  senti  egli  eifere  apirta  la  bocca  dcIT  utero, 
ed  aflai  tesa  la  vescica.  FeceG  ad  ambi  i lati  della 
vagina  un  taglio  delia  prrjfonaità  di  un  mezzo  poi- 
'lice.  Soni  da  quedi  tagij  una  quantità  molto  conG- 
derevoie  di  sangue,  e li  rbbe  in  grazia  di  ellì  il 
vantaggio,  che  la  vescica  quantunque  non  fiafi  di 
molto  abballata , divenne  però  più  ampia  , e dopo  un 
quarto  d’ora  scoppiò.  Al  momento  la  tefta  venne  ad 
occuparne  il  filo,  ove  pc  ò sea  rellò  malgrado  le  più 
fotti  doglie  per  nove  ore  immobile.  Ad  evidenza 
apparendo  efiere  allolutamente  impolTibile  la  totale 
di(Sccsa  della  tefta  soltanto  mediante  la  forza  delle 
doglie,  fi  dovette  alla  fine  determinare  di  fare  parec- 
chi e più  profondi  tagij  ; e quefti  vennero  pra- 
ticati tute’ attorno  nella  vagina  con  uno  ftretto, 
sottile  biftorino  bottonuto  col  di  lui  piano  po- 
fio  sul  iato  interno  dell*  indice  ora  di  una  , ora 
dell’altra  mano  a norma  delle  circoftanze , ed  in  un 
con  elTo  introdotto  veniva,  appena  pallate  le  do* 
glie  , tra  f indurita  vagina  c la  tefta  dei  bambino 
ioi temente  fidata  in  aito;  ed  in  tal  pofizione 
tenendo  il  dito  aspettava  il  Medico  T insorgenza 
delie  dwgiie  , nel  qual  tempo  volgeva  egli  il  bi- 
ftorino onde  durante  le  doglie  fare  le  iacifioni  • 
In  cotefto  modo  fece  egli  otto  tag  j,  alcuni  de* 
quali  delia  prt fondita  di  un  pollice.  Dalla  più 
parte  di  tifi  sortì  una  gran  copia  di  san- 
gue , che  abbaftatafi  la  tetta  per  mezzo  del- 
la compredìone  da  efta  fatta  su  i vafi  ta- 
gliati fi  arreftò . Finalmente  la  tefta  del  tut- 
^ to  fiiicemente  sorti  « — Si  fecero  i taglj  sem- 
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j pre  nel  tempo  delle  doglie , non  scio  afiine  di 
; potere  meglio  enervare  il  loro  effetto  durante 
(!  la  dirtenfione  della  vagina  prodotta  dalle  doglie  , 
t[  ma  eziandio  per  risparmiare  alla  donna  i dolori  • 
I imperocché  durante  le  doglie  ella  non  sentiva  i 
’i  dolori  del  taglio . — In  un’  altra  donna  trava- 
I gliata  dai  dolori  del  parto  ritrovoffi  (i)  U vagì. 

! na  si  rillretta  da  poter  fi  appena  in  e(Ta  intro- 
I durre  due  dita . Avanzata  eiiendofi  la  tefta  del 
j bambino  il  calloso  riftretto  tratto  di  vagina  di* 

\ venne  sì  teso  da  doverne  temere  la  lacerazione . 
i Si  fece  un  taglio  ad  un  lato  di  quefto  luogo 
riftretto,  ed  immediatamente  la  tefta  sortì.  Ma 
insorta  eftendo  una  forte  emorragia  sufteguita  da 
deliquio,  fi  dovette  dare  di  mano  al  forceps*  La 
madre  guari  perfettamente  • 

I 

§.  CDXXL 

Se  poi  la  vagina  è per  un  confiderevole  tratto 
talmente  conglutinata  e cicatrizzata  da  non  efTervi  la 
più  picciola  apertura , egli  è certamente  difficile , 
anzi  impoflibile  T aprirla.  Egli  è neppur  ne» 
ceiTario  il  farne  T apertura?  effendo  la  donna  in 
un*  età  da  non  cfterc  più  meftruata . Ma  avendo 
ancora  1 meftriii  , e non  potendo  per  conseguen- 
za  escirne  il  sangue  meftruo  ; cosa  far  debbefi  ì 
St  con  un  dito  portato  nel  retto  inteftino  puoftì 
pervenire  fino  alla  porzione  della  vagina,  che  al 
disopra  dell’  otturamento  ritrovafi  aperta  e dr« 
ftesa  dal  sangue  accumulatovi  , non  potrebbefi 
tentare  di  piantarvi  sulla  guida  del  dito  un  tre- 
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quarti,  ed  in  tal  modo  aprire  una  ftraJa  artifi- 
ciale dalla  vagina  nei  retto  inteltino?  — Giie 
poi  la  natura  trovi  talvolta  ancora  delle  ftraie 
per  evacuare  il  sangue  meftruo  in  , cafi  , in  cui 
impofi'ente  ritrovali  T ai  te  , provato  viene  dal  se* 
guente  caso  (i).  In  una^  donna  di  quarantacin- 
que anni , a cui  reflò  alFruto  chiusa  la  vagina  ia 
seguito  ad  un  parto  difficile,  Fjrmavafi  ogni  me- 
sf  un  srcefTo  alla  parte  inferiore  dell' adviome,  dal 
quale  sortiva  ii  sangue  meftruo  • 

§.  CDXXIL 

Che  poi  in  cafi  ancora,  ne’ quali  fa  vagina 
chiusa  ritrovafi  per  un  lungo  tratto,  polla  coU 
l’arte  venire  talvolta  riaperta  la  ftrada  naturale, 
dimoftrato  viene  dal  seguente  caso  (2)  ben  fin- 
gelare  anche  per  un  altro  rapporto . — Una  ra- 
gazza di  venti  anni  aveva  un  duro  ftraordinario 
tumore  sotto  ii  beflico  nel  cavo  addominale,  ed 
un  altro  più  picciolo  della  grolTezza  di  un  uovo 
dì  gallina  ne!  lato  deftro  , ed  oltracciò  era  pre* 
ternaturalmente  conformata  nelle  parti  genitali  • 
In  luogo  della  vagina  aveva  cioè  soltanto  un  in* 
folTamento  della  lunghezza  di  un  mezzo  pollice 
in  circa,  e nel  quale  introdur  potevafi  T apice 
soltanto  dei  dito  . li  fondo  di  quefto  infolTamen- 
to  era  totalmente  chiuso  , duro  e fermo  al 
tatto  • Soffriva  la  malata  preffìone  e peso  nella 
pelvi  e nel  dorso,  non  che  de*  dolori  alle  co» 
^ scie , 


(0  Journal  de  Mddecine  ec.  1770  p,  511. 

(s)  DUNGAN'3,  Msdical  Cornmentaires,  Voi.  IX. 
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I sre,  aveva  grande  inappetenza  , una  respira'* 
ij  zione  breve  , polso  celere  , (litfcliezza  , fre- 
!;  qiiente  voglia  di  orinare,  e T orina  non  usciva 
che  con  dolore  c gocciolando  . Qtiefti  fintonni 
I talvolta  fi  diminuivano  5 talora  nuovamente  au« 
mentavanfi . Quanto  più  erano  deffi  violenti  e 
I forti , tanto  più  sempre  gonfiavano  contempora- 
neamente ambidue  ì tumori  pofti  nel  ventre  * che 
probabilmente  avevano  la  loro  sede  nell’  utero  e 
nelTovajo.  Proveniva  probabilmente  il  primo  dal- 
i*  utero  ripieno  e difieso  dal  sangue  in  elio  rac- 
coltofi.  — Si  piantò  una  lancetta  nel  fondo  del 
suddetto  infoffamento.  Penetrata  quefia  alla  profon- 
dità di  due  pollici , il  rattenuto  sangue  mefiruo  sor- 
ti . Era  defio  di  poltacea  confiftenza  e senza  odo- 
re* Sortite  che  ne  furono  quattro  libbre,  Io  sco- 
lo fi  arraffò . I tumori  efiftentf  nel  cavo  addomi- 
nale eranfi  diminuiti,  ma  non  erano  però  totalmen- 
te scomparii  • Si  ammioiitrò  alia  malata  ii  giorno 
dopo  r operazione  un  emetico  per  edere  insorta 
febbre  accompagnata  da  dolori  al  dorso , e da 
tumefazione  ali*  addome . Sotto  il  vomito  sor- 
tì nuovamente  una  gran  copia  di  fluido  cruen- 
to, dopo  di  che  tutti  i fintomi  in  un  con  ambi 
i tumori  del  baffo -ventre  del  tutto  scompar- 
vero . 


s.  CDXXllL 

Anche  la  bocca  dell’utero  ritrovali  qualche 
volta  imperforata . Effa  è tale  o dalla  nascita 
per  vizio  di  prima  conformazione , oppure  fi  ot- 
tura nel  corso  della  vita  per  qualche  cagione  • 
E*  della  otturata  o da  una  preternaturale  mem- 
brana , o per  una  reale  concrezione  . Quell'  ulti- 
mo caso,  che  è il  più  frequente,  dalli  il  più 
Richter  Tom.  VI.  Cc 
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^elle  voh«  ad  odervare  in  seguito  a parti  diffi- 
cili , per  cui  la  bocca  dell’  utero  vien  presa  da 
i?  fiammazione , lacerata,  esulcerata.  Ciò  pero 
talvolta  anche  dipende  da  un  vizio  di  prima  con» 
fo  mazione.  Si  rinvenne  cotedo  viziq  di  confor- 
mazione anatomizzando-  il  cadavere  (i)di  una  ragaz* 
za.  Nidun  indizio  in  eda  appariva  dell*  orificio 
interno  del  collo  dell’  utero , Il  luogo  , in  cui 
dedo  suole  internamente  aprirli,  era  liscio  ed 
eguale  al  pari  di  tutte  le  altre  parti  dell*  inter- 
na superficie  dell’utero.  II  di  lui  orificio  efter- 
no  però  avea  l’ ordinaria  sua  figura  « Spaccato 
per  io  lungo  il  collo  dell’ utero  fi  rinvenne  dedo 
fino  alla  metà  soltanto  aperto,  e tutto  il  reftanre 
affatto  conglutin  rto , e non  facienre  con  il  reftan- 
te  della  softanza  di  quella  parte  che  una  sol 
maffa  , un  tutto  . — Alcune  volte  riscon- 
trali nidun  segno  di  collo  dell’utero,  ma  soH 
tanto  un  infofiamento  coperto  da  una  rnembrar 
na  (z)  ♦ 

f.  CDXXIV. 

Allo'-chè  il  sangue  medruo  fi  spande  non 
nel  cavo  dell*  utero,  ma  nella  vagina,  quello  ot- 
turamento non  ha  alcuna  cattiva  conseguenza , 
b‘ n inteso  però  non  potere  V ammalata  redar 
g' avida.  Ma  se,  come  d’ordinario  avviene,  il 
sangue  medruo  fi  effonde  nel  cavo  deli’ utero, 
in  edo  fi  accumula  e lo  didende . M:;diante  l*es,» 


(1)  HEMM  AN’ S , Versuche. 

(2)  DUSSäüSSOY,  Journal  de  M^decine . T. 
IXV. 
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plorazione  col  dito  portato  nella  vagina  fi  ritrova 
non  solo  T utero  manifcfiainente  ditleso,  ma  an« 
che  molto  in  efla  abballato  . Al  disopra  del 
pube  diftintamente  sentefi  il  tumore  formato  dal 
difteso  utero  , e con  una  mano  polla  sul  ventre  , 
ed  un  dito  introdotto  nella  vagina  puolTi  delTo 
alternativamente  alzare  ed  abbacare.  — Qaefto 
caso  termina  in  due  maniere;  o viene  cioè  il  san« 
gue  alTorbiro  e risolto  , oppure  per  le  trombe  fallop- 
piane penetra  nel  cavo  addominale  • In  queft*  uN 
timo  caso  celiano  tutti  i fintomi  locali  prove- 
nienti dalla  diftenfione  dell’utero,  1*  addome  fi 
tumefa  egualmente  , insorgono  quindi  dolori  eftefi 
a tutto  il  baffo- ventre,  sapor  putrido,  febbre  a cui 
alia  fine  ticn  dietro  la  morte  • — Se  la  bocca  dell'  utero 
chiusa  ritrovali  da  una  membrana,  effa  non  di 
rado,  raccolta  effendofi  una  confiderevole  copia 
di  sangue  nell’utero,  da  per  se  scoppia,  il  san- 
gue sorte,  e T ammalata  libera  ritrovali  da  tutti 
gli  incomodi  (i) . 

5.  CDXXV. 


Halli  motivo  di  sospettare  T otturamento  della 
bocca  dell’utero,  allorché  non  ha  la  malata  i 
suoi  corfi  lunari , abbencbè  pervenuta  ad  un  età 
di  averli,  quando  l’utero  fi  tumefa  all’ insorgere 
dei  suespofii  incomodi,  e nella  vagina  non  ritro« 
vali  alcun  ollacoio  allo  scolo  del  sangue  mefiruo 
Col  dito  fi  sente  , se  c otturata  elleriormente 
la  bocca  dell’  utero  ; e collo  specillo  iscoperto 
viene  r otturamento  dell'orificio  interno  del  collo 
deli’  utero  . 

Cc  2 


(1)  BLOCH  , Beoierkungea  • 


4«4  Declmottavo  « 

5.  CDXXVL 

Coir  operazione  soltanto  puoffi  lufingare 
di  portar  soccorso  aJT  ammalata  • Pieno  es» 
sendo  1’  utero  di  sangue , e(To  fi  abbaila  come 
in  tempo  di  gravidanza  talmente  nella  vagina 
da  poterfi  con  facilità  pervenire  alla  bocca  deb 
J’  utero  , ed  aprirla  . Ma  allorché  fi  è i!  sangue 
di  g»à  aperta  una  ftrada  dall’  utero  per  le  trombe 
falloppiane  nel  cavo  addominale,  e per  conseguen- 
za non  più  ritrovati  l’ utero  difleso  , e fi  è nuo- 
vamente rialzato , ben  potrebbe  T operazione  an- 
dare soggetta  a grandi  difficoltà  : ed  oltracciò  sa- 
rebbe in  tal  caso  in  generale  troppo  tardi  per 
eseguirla.  — Effendo  l’utero  difteso  , corto  il 
di  lui  collo,  e chiusa  la  bocca  di  effo  soltanto  da 
una  iiìemb»'ana , T operazione  riesce  sommamente 
facile  ad  es  guirfi  ed  è scevra  da  pericolo  . Viene 
della  in  «quello  caso  aliai  bene  eseguita  ceq 
un  trequarti  curvo  introdotto  colla  guida 
del  dito  indice  finillro  , e con  effb  fi  perfora  la 
membrana , — Ma  se  tutta  la  bocca  del!  utero 
fi  trova  infiem  conglutinata,  debb’  ella  venire 
aperta  con  una  lancetta  , oppure  col  faringotomo. 
£ rade  volte  bada  la  sola  puntura  ; il  più  del- 
le volte  è veroffimilmente  necefiàrio  un  ta- 
glio in  croce . Puoffi  in  quello  caso  servire  di 
un  trequarti  con  una  cannuccia  scanalata , onde 
potere,  dopo  di  avere  piantato  il  trequarti,  por- 
tare un  bifiorino  nella  scanalatura  delia  cannula;^ 
c con  elio  fare  il  taglio. 

§.  CDXXVII. 

Ma  »d/mandafi  , se  puoffi  ciò  eseguire  senza 
peiicolo?  Vennero  realmente  olfervati  dc’cafi,  in 
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V 

CUI  \^ennf  quefla  operazione  seguita  da  sì  vio- 
Jentc  infiammazione  da  cagionare  la  morte  (i)  ; 
ma  ne  vennero  anche  altri  ofTervati^  ne^ quali  ven- 
ne defia  praticata  col  più  felice  succello  t (2-)  • 
Debbonfi  dopò  V operazione  fare  delle  iniezioni 
onde  evacuare  tutto  il  sangue,  mentre  ben  facil- 
mente il  di  lui  scolo  s’arrefta,  éd  applicare  fi  de<» 
ve  una  cannuccia  di  gomma  elaftica  affine  d’impe-« 
dire  che  il  taglio  fi  riunisca,  E vennero  in  realtà 
o'.Tervati  de’cafi,  in  cui  di  bel  nuovo  tifo  fi  chiu- 
se , e fi  dovette  per  conseguenza  per  la  seconda 
volta  eseguire  l'operazione  (3}. 


Cc  I 


(i)  MaTHIEÜ,  Hiftoire  de  la  Societé  Royale 
Médecine  . ann  1777«  ! 

(z)  HEMMAN  , 1.  c. 

(3)  HEMMaN,  b e. 
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CAPITOLO  XIX. 

Della  imperforazione  dell*  ano  . 


%.  CDXXVIII. 

erlieft«  imperforazione  è ordinariamente  un  vL 
zio  di  prima  conformazione,  e per  conseguenza 
delfa  d’ ordinario  offervall  ne’  neonati  bambini  # 
Quello  vizio  non  venendo  ben  predo  scoperto  ha 
il  più  delle  volte  un  efito  letale.  II  bambino, 
che  ne  è attaccato,  è in^juieto,  grida,  ha  ben 
frequentemente  de’ violenti  premiti  d’andare  di 
corpo,  nella  quale  occafione  ben  di  speiTo  gli  fi  tu» 
mefa  la  faccia,  gli  divengono  refi!  gli  occhi  e prò* 
minenti . Alla  fine  1’  addome  fi  gonfia  e faffi  do- 
lente, e d’ordinario  vi  fi  defta  una  infiammazione  , 
a cui  ordinariamente  tien  dietro  la  morte  nello 
spazio  di  quattro  o cinque  giorni  in  grazia 
di  cfla  e della  gangrena  , oppure  delle  con« 
vulfioni  , che  sogliono  in  tal  caso  insorgere . 
— Vennero  ciò  non  pertanto  odervati  dei  cali 
di  bambini  vifiuti  più  mefi  coll’  ano  imperfora- 
to (i),  anzi  più  anni  (2)  evacuando  deffi  le  feci 
dalla  parte  della  bocca . Cafi  di  tal  sorta  sono 
certamente  ben  rari;  effi  però  dimoftrano  poterfi 
l’operazione,  con  cui  aperto  viene  l’ano  imper- 
forato, eseguire  anche  tardi  con  efito  felice.  — 


(1)  Journal  de  Médecine  ann.  1779.  p.  510. 

(2)  L.  c.  T.  Vili.  p.  óot 
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Allorché  il  bambino  è travagliato  dai  suddetti 
fintonai  , e non  fi  sporca  , viene  naturalmente 
il  Chirurgo  indotto  a fare  una  locale  in. 
spezione  , mediante  la  quale  vien  egli  a sco- 
prire il  viiio  • 

f.  CDXXIX. 

L'ano  imperforato  molte  varietà  presenta. 
Alcune  volte  ^orificio  dell’ano  non  è chiuso,  che 
da  una  preternaturale  membrana.  Quello  è il 
caso  il  più  ordinario,  ed  il  più  facile  anche  a 
curarli,  mentre  nifìfuna  difficoltà  incontrafi  sì  nel 
conoscerlo,  che  nel  toglierlo.  Il  Chirir^go  esa- 
Ininando  la  parte  faciliffimamentc  iscopre  la  mem- 
brana otturatrice , la  quale  per  il  rattenuto  me- 
conio  è talmente  tesa  , che  infuori  sporge  sorto 
forrna  di  un  sacco . — Si  spacca  quella  mem- 
brana con  un  biflorino;  e se  è densa  e forte, 
tagliali  deffia  in  croce  via  po»’tandone  gli  angoli 
colle  forbici . E*  affatto  inutile  qualunque  medi- 
catura dopo  l’operazione.  La  frequente  sortita 
delle  feci  e dei  flati  dalla  fatta  apertura  le  impedisce 
di  congliuinarfi  : raramente  oltracciò  in  quello 
caso  insorgono  .de^  fintomi  , che  una  particolare 
attenzione  richiedino. 

5.  CDXXX. 

Alcune  volte  T orificio  efterno  deirintcfiino 
è naturalmente  conformato  ed  aperto  ; ma  in- 
ternamente è dello  in  una  più  o men  grande 
dillanza  chiurla  al  disopra  delT  orificio  eltcrno . 
In  alcuni  cafi  è dello  otturato  per  una  preterna- 
turale membrana,  in  altri  cafi  l’otturamento  pro- 
cede da  conglutinamento  delle  pareti  deli’  inteSi- 


408  Capitolo  Deci  monono  , 

no,  ed  il  canale  dell*  interino  affatto  manca  nel 
luogo  chiuso.  Se  rotturarrenco  fi  ritrova  in  pcw 
ca  difianza  daiT  orificio  efierno  dei!’ ano  , ben 
facilmente  de(To  iscoprefi  col  dito;  ma  se  afiai 
addentro  riirovafi  neif  interino  da  non  poter  fi 
ad  efio  pervenire  col  dito,  è inutile  ogni  mezzo, 
il  caso  è incurabile  . Ben  fi  conosce  efìfere  inter- 
namente riiiteftino  in  qualche  luogo  otturato 
dal  vedere  non  avere  il  bambino  ie  ordinarie  eva- 
cuazioni alvine  , e dal  refluire  i Javativi  appena 
applicati  5 dati  per  ottenere  coteflo  intento . Ma  come 
puoffi  mai  azzardare  di  portare  uno  finimento 
neirinteft/no  onde  forare  la  membrana  ottura* 
irice  senza  la  guida  del  dito,  mentre  non  fi  sa  , 
‘ allorché  Io  ftrumento  internamente  urta  contro 
qualche  fico,  se  defio  urta  contro  il  setto  ottii- 
latore  5 eppure  contro  una  parete  dell*  intefiinor, 
e fi  corre  per  conseguenza  sempre  rischio  di  fo- 
rar rintefiino.  — Se  poi  in  cotefio  caso  dispe- 
rato azzardar  convenga  T apertura  dell*  addome 
onde  procurare  al  bambino  un  ano  artifiziale, 
vena  in  seguito  esaminato. 

5.  CDXXXI. 

Allorché  fi  può  al  luogo  chiuso  pervenire  col 
diro  5 puofii  certamente  praticare  Toperazione  , e 
nuefta  viene  affai  meglio  (Seguita  col  faringoto- 
mo  introdotto  sul  dito,  che  col  trequarti,  facen* 
dofi  con  efib  un’  apertura  troppo  firetta  . Ma 
anche  in  quefio  caso  ha  1*  operazione  le  sue  dif- 
ficoltà, i suoi  pericoli.  Se  l’intefiino  è al  di 
là  deir  otturamento  ben  pieno  di  meconio  e te- 
so, fi  sente  talvolta  non  solo  dietro  la  membra- 
na otturatrice,  ma  eziandio  nella  circonferenza 
ed  ai  iati  di  tfia  at.traverso  ie  tonache  dell' iute* 
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fimo  una  spezie  di  fluttuazione , e sovente  ben 
difficile  riesce  il  diftinguere  , efTendo  sì  eflesa  la 
circonferenza  fluttuante,  il  luogo,  in  cui  piantar 
debbefi  Io  ftrumento  onde  aprire  una  comunica* 
zione  tra  il  pezzo  superiore  ed  inferiore  dell’ in** 
tefiino  . Se  non  fi  pianta  lo  ftrumento  nel  luo- 
go opportuno  ad  un  tal  fine  , fi  forano  le  pa- 
reti dell’ inteftino , e fi  produce  una  letale  effu- 
fione  di  feci  Della  pelvi.  — Difficiliftìmamentc 
poi  cviteraflì  un  così  fatto  sbaglio  eflendo  finrefli- 
no  chiuso  da  una  membrana  alquanto  densa  e 
dura,  oscura  riescendo  la  fluttuazione  delle  feci 
attraverso  di  c|iiefta  al  pari  di  quella,  che  sen- 
tefi  attraverso  le  tonache  dell’ inteftino . Se  la 
membrana  otturatrice  è affai  sottile . più  manife- 
fto  sentirafTì  attraverso  di  quefta  T ondeggiamen* 
to  , che  attraverso  le  tonache  dell’ inteflino  , quin- 
di difficile  non  riescirà  lo  scoprire  il  punto  , in 
cui  piantar  debbefi  lo  ftrumento.  Allorché  T ot- 
turamento dell’ inteftino  da  conglutinamento  di- 
pende delle  sue  pareti,  ed  affatto  in  qiKfto  luo* 
go  manca  il  canale  dell*  inteftino  , in  queffo  fito 
più  oscura  fi  sentirà  la  fluttuazione  delle  feci, 
che  attraverso  le  pareti  dell’ inteftino , anzi  non 
sentiraflì  punto  , quindi  non  fi  potrà  determinare 
il  fito  da  forarli.  E*  oltracciò  in  quefto  caso 
l’operazione  soggetta  al  maffìmo  pericolo,  il  tut- 
to dipendendo  dalla  direzione,  che  dafll  allo  ftro- 
mento  per  introdurlo  nel  pezzo  poflenore  dell’ in- 
teftino onde  aprire  una  comunicazione  tra  quefto 
ed  i)  pezzo  superiore  di  effo  ; e quefta  direzione 
piioffi  ben  difficilmente  determinare . — Se  fo- 

rata venne  una  sottile  membrana,  è inutile  ogni 
medicatura  ; la  fatta  apertura  probabilmente  non 
cliiuderaffì  a motivo  del  continuo  paftaggio  per 
cfla  delle  feci  e dei  flati  ; effa  all’incontro  a poco 
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a poco  sempre  più  fi  dilaterà  . Se  in  vece  haltì 
perforata  una  densa  e dura  membrana , oppure 
un  luogo  conglutinato  del  tubo  inteftinale,  egli 
sarà  ficuramente  neceffaria  dopo  T operazione  T in- 
troduzione di  una  grolla  candeletta,  o toronda  ; 
il  che  certamente  non  potrà  venire  eseguito  senza 
difficoltà  ed  incomodi  • 

CDXXXIÌ. 

Alcune  volte  T orificio  dell*  ano  fi  ritrosa 
totalmente  chiuso  ed  in  modo  da  non  apparirne 
alcuna  traccia,  alcun  segno.  Il  retto  inteftino 
termina  in  quello  caso  in  un  sacco  cieco . In 
cotefto  caso  nella  operazione  incontranfi  non  po« 
che  difficoltà;  e perciò  ne  è 1*  efito  il  più  delle 
volte  letale.  Moltiffimo  in  quello  caso  segnata* 
mente  dipende  dall*  edere  quello  cieco  sacco  più 
o meno  difiante  dalla  pelle  ; il  che  non  può  il 
Chirurgo  prevedere , se  pure  non  è delle  pollo 
sì  da  vicino  dietro  la  pelle  da  potere  attraverso 
di  ella  sentire  1’  ondeggiamento  delle  feci  * 
In  quello  caso  1*  operazione  nort  è punto 
difficile  , e felice  ordinariamente  ne  è efi^ 
to  . Qiianto  più  quello  sacco  è dillante  dalla  pel- 
le, tanto  più  è incerta , azzardosa  T operazione.  Al- 
lorché poi  ritrovali  dello  adai  in  alto , egli  è 
adolutamente  impolfibile  il  portare  su  di  edo  lo 
ftromento  tagliente,  e l' aprirlo.  Alcune  volte 
manca  affatto  Tintedino  retto,  ed  il  colon  ter- 
mina in  un  sacco  cieco . 
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CDXXXIII. 

Segna  alcune  volte  la  natura  il  luogo , in 
cui  e(Tcr  dovrebbe  l’orificio  dell’ano,  e dove  per 
conseguenza  il  Chirurgo  tagliar  deve,  per  mezzo  di 
una  rofitzza,  di  un  solco,  di  pieghe  e di  crespe,  □ 
d’altro  confimile  indizio:  il  caso  migliore  * TaU 
volta  però  è tutta  la  parte  si  liscia,  eguale,  del- 
r eguai  fermezza  da  non  ritrovarfi  il  più  picciol 
segno,  su  cui  dover  tagliare  . In  quello  caso  non 
ha  il  Chirurgo  per  guida  che  le  noziorri  anato- 
miche. Fa  egli  il  primo  taglio  nella  pelle  fra  il 
coccige  ed  il  principio  del  rafè,  o 1’ orificio  della 
vagina  . Debb’  egli  però  aver  presente  che  ne' 
neonati  l’ano  sr  vicino  non  ritrovali  al  coccige, 
come  negl]  adulti  ; c per  conseguenza  deve  il 
taglio  venire  il  più  delle  volte  fatto  in  modo 
che  tra  elfo  e la  parte  palp^?bile  del  coccige  fla- 
vi un  pollice  di  diftanza.  Nei  bambini  è bene 
applicare  prima  dell*  operazione  una  sciringa  in 
vescica . Per  mezzo  di  effa  ritrovafi  il  Chirurgo 
non  scio  in  ifiato  di  più  esattamente  determi- 
nare il  luogo  del  primo  taglio,  ma  eziandio  di 
evitare  T uretra  nel  tempo  , che  con  piccioli  e 
replicati  colpi  di  bifiorino  approfonda  il  taglio. 
— Nel  reftante  egli  è meglio  aprire  la  pelle 
e la  sottofiante  cellulosa  con  un  taglio  (atto  in 
croce  . 


CDXXXIV. 

Deve  il  primo  raglio  venire  approfondata 
con  replicati  colpi  di  bifiorino  alternati  col  toc- 
camerro  del  dito  indice  finiftro . Ciò  facei  Jo 
moltiffimo  importa  il  non  offendere  col  coltello  T ure- 
tra e la  vescica,  ed  il  cogliere  il  sacco  formato  dal- 
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Y intcftfno . — Facilmente  fi  evita  la  lefione  dell* üre« 
tra  applicando  prima  dell’ operazione  una  sciringa, 
e toccando  sovente  durante  T operazióne  coli' indice 
finiftro  il  fondo  del  taglio.  — Alcune  volte  il  sacco 
deirintefiino  ripieno  eifendo  di  feci  fa  una  preffio- 
ne  sì  forte  sul  collo  della  vescica  da  nascerne 
un  rattenimento  d’ orina.  Non  è difficile  in  co* 
tcfto  caso  il  ferire  la  vescica  ripiena  d*  orina , 
se  non  h^ffi  la  precauzione  di  portare  avanti 
r operazione  una  sciringa  in  vescica  onde  svuo- 
tarla. — Viene  in  alcuni  cafi  il  Chirurgo  dal- 
r ondeggiamento  prodotto  dalle  accumulate  materie 
fecali  guidato  al  sacco  cieco;  — alcune  volte  da 
una  certa  durezza  , che  egli  col  dito  sente  sul 
fondo  del  taglio  prodotta  dal  contrato  sfintere  • 
Se  poi  nè  quefta  , nè  quello  al  tatto  appare , aU 
tra  guida  certamente  non  gli  refia , che  quella 
somminiftratagli  dalla  cognizione  anatomica  delle 
parti  5 e dalla  regola  di  dirigere  sempre  il  taglio 
piu  pofteriormente  verso  T oHTo  sacro,  ove  nien- 
te evvi  da  offendere , che  anteriormente , dove 
trovali  la  vescica  o la  vagina. 

CDXXXV. 

Due  sono  gli  efiti  di  quella  operazio- 
ne ; o incontra  cioè  il  Chirurgo  J'inteftino,  o 
nò , quantunque  abbia  egli  anche  di  molto  ap- 
profondato il  taglio . Se  con  erto  penetra  nel- 
r inteftino  , è il  bambino  bensì  salvato  dal  pri- 
mo pericolo , ma  però  molto  ancor  manca  per- 
chè fieno  artìcurati  i di  lui  giorni  « L'  espe- 
rienza ci  insegna  morire  la  più  parte  dei  bam- 
bini in  seguito  a quella  operazione*  Diverse  ne 
poffono  eflere  le  cause  ; la  più  probabile  però 
ben  sovente  confifle  nel  efferc  ftato  il  sacco  eie- 
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co  aperto  da  un  Iato,  ed  efferne  per  conseguetr* 
za  seguita  un’effufjone  fecale  nella  pelvi,  — Es- 
sendo al  Chirurgo  riuscito  di  penetrare  nelTin- 
teftino,  altro  far  non  deve  che  — dilatare  l* aper- 
tura fatta  neir  inteftino  più  che  può  con  ficu- 
rezza  ; — facilitare  con  leggieri  purganti  T eva- 
cuazione delle  feci  ; — ed  introdurre  nella  fatta 
apertura  una  tcronda  , onde  non  solo  mantenerla' 
aperta,  ma  eziandio  a poco  a poco  dilatarla  • 
Querta  sempre  apporta  più  o meno  ftimo* 
lo , e dolore  in  un  con  tutti  i suoi  seguiti  ; 
debb’ella  per  conseguenza  effere  sempre  più  mol- 
le e cedente  che  è poflfibile . — Non  è punto 
da  configliarfi  T applicazione  di  una  cannula  eia- 
flica;  se  defla  è picciola  dì  troppo,  le  feci  per  effa 
non  paflanoj  se  è troppo  gro(Ta , della  dolore 
ed  infiammazione  . — Anche  in  que’  cafi  , in  cui 
tutto  va  perfettamente  a dovere , d’ ordinario  ciò 
non  pertanto  in  quello  caso^  rimane  una  involon- 
taria sortita  delle  feci , ftantechè  ben  difficilmen- 
te riescirà  di  pafTare  colla  puntura  o con  il  taglio 
precisamente  nel  mezzo  dello  sfintere . Vennero  ciò 
non  pertanto  offervati  dei  cafi  , in  cui  riuscì  sì 
^ felicemente  1*  operazione  da  conservare  il  bambino 
la  facoltà  di  evacuare  volontariamente  le  feci  (i). 


(1)  Mi  riuscì  di  felicemente  aprire  il  palTaggio  natu- 
rale delie  feci  sul  finire  del  1805  ad  un  neonaio  eoa  ua 
affai  profondo  taglio  in  croce  eseguito  appuntino  dietro 
gli  insegnamenti  dell’ ili.  nofìro  Autore  su  una  dura  nien- 
te protuberante  menrfbrana  della  spetezza  di  ben  otto  li- 
nee otturante  perfettamente  f orificio  dell’ ano , in  untemi 
po , in  cui  sotto  una  fieriffinria  colica  accompagnata  da 
violenti  convulficni  era  egli  ben  vicino  a morte.  L’addo- 
me era  di  già  talmente  tumido  e teso,  che  sembrava  che 
minacciale  di  scoppiare  . Erano  quattro  giorni  compiti 
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§.  cDxxxvr. 

Allorché  il  Chirurgo  è diggià  pervenuto  col 
taglio  ad  una  confiderevole  profondità  senza  ave- 
re incontritto  rinfcftino,  dimandafi  , se  gli  con* 
vien  azzardare  di  appri  fondare  di  più  il  taglio  ? 
Quello  tentativo  non  è certamente  senza  perico- 
lo 5 e dubbio  ne  è 1*  efiro  ; ma  inevitabile  eden-^ 
do  la  morie,  se  non  puolTi  ottenere  il  seccdo , le 
circoftanze  permettono  di  tutto  azzardare  . Un  ta«* 
le  tentativo  viene  anche  giuflificato  dal  felice 
cfito  alcune  volte  ottenutone.  Venne  approfon« 
dato  ancora  per  ben  un  pollice  un  trequarti  e 
con  succedo  aperto  T inreftino  in  un  caso,  in 
cui  incontrato  non  avevafi  1*  inteftino  con  un  ta- 
glio della  profondità  di  ben  due  pollici  . Se  ad 
un  tal  fine  servefi  di  un  trequarti  fornito  di  una 
cannula  scanalata,  puoffi  tofio  dopo  dilatare  la 
puntura  con  un  bi fiorino  introdotto  neiia  scanala- 
^tura  della  cannula . 

CDXXXVIL 

Venne  progettato  da  LITTR.E,  non  poteri- 
dofi  nel  modo  fino  ad  ora  ' indicato  incontrare  ed 

che  era  nato  il  bambino  , quando  venni  da  un  Chirurgo 
chiamato  onde  portargli  soccorso.  - - Egli  ben  vegeto 
vive  tuttora;  non  prova  grande  difficoltà  e nilTun  dolore 
nell’  evacuare  le  feci  emendo  alquanto  liquide  • ma  avendo 
un  certo  grado  di  confidenza  conviene  per  sortire  che  elle  fi 
mòdellino  alla  ftrettezza  , ali’  angudia  rimada  , malgrado 
l’uso  a lungo  continuato  di  ben  grode  roronde , nella 
aperta  membrana,  per  il  che  deve  il  picciolo  bambino  fare 
dei  dolorofi  sforzi  per  espellerle  , quindi  la  neceifità  di 
quando  in  quando  dei  lavativi  ( Uota  del  Traduttore  ). 
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aprire  rinteftino,  di  fare  un’apertura  neiraddome 
nella  rrglone  iliaca  Anidra  , di  aprire  la  porzione 
iliaca  odia  i’S  del  colon,  di  fifTarla  alia  ferita  cfte. 
riore  del  bado- ventre  , e di  formare  in  tal  mo- 
do un  ano  artificiale  • Venne  quella  operazione 
ritrovata  non  solo  praticabile  sul  cadavere,,  ma 
è fiata  eziandio  realmente  eseguita  su  un  bam- 
bino vivo  con  ottimo  succefìfo  (i).  L’ efito  di  quelU 
operazione  è certamente  aflai  dubbio,  in  ispecie 
perchè  non  fi  sa  di  certo  fi  10  a quale  altezza 
arriva  il  coalito  del  retto  intefiino , ed  in  qual 
fito  ritrovafi  1*  eftremità  cieca  dell*  intefiino  ; ciò 
non  pertanto  autorizzato  viene  senza  contraddi* 
‘ zìone  il  Chirurgo  ad  eseguirla , non  solo  per- 
chè il  bambino  ritrovafi  in  circoftanze  disperati«- 
fime  , ma  eziandio  perchè  è fiata  deffa  con  felice 
efito  eseguita. 


§.  CDXXXVIIL 

Altri  (z)  hanno  propofio  di  andare  in  cerca 
della  porzione  finifira  del  colon  nella  regfon  lom- 
bare , e di  fare  a qiicfio  fine  un  taglio  tra  il 
margine  delle  false  coite  e la  crefta  deli'  olio  ileo 
parallelmente  al  bordo  anteriore  del  muscolo  qua- 
drato dei  lombi . Evvi  certamente  maggiore  ficu- 
rezza  di  ritrovare  in  quefto  luogo  T intefiino  aper* 
to  ; piiofiì  oltracciò  a quefio  fito  più  facilmente 
e comodamente  adattare  le  macchinette,  con  cui 
minorati  vengono  gli  incomodi  prodotti  dall’ano 
artificiale  ; ma  nel  refiante  sembra  effere  quefto 
metodo  di  operare  soggetto  a maggiori  difficoltà 


(1)  SABATIER,  Médecine  Operatoire  • T.  I. 
CALLlSENy  ladiiut.  Chirurg,  hodiernae . 
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del  primo  , il  quale  oltracciò  venne  di  già  prati* 
caco  con  felice  succedo. 

5.  CDXXXIX. 

Alcune  volre  per  un  vizio  di  prima  orga- 
nizzazione tro'afi  non  solo  chiuso  l’orificio  dcl- 
Tano,  ma  eziandio  morbgsamcnre  aperto  l’ inte-^ 
fiino  nell’ uretra  5 o nella  vescica.  Nelle  bambi- 
ne qucito  vizio  di  prima  coàiformazione  non  ha 
sì  cattive  conseguenze,  corta  effendo  in  effe  Ture- 
tra  e difienfibile,  ed  alle  feci  permettendo  un  più 
libero  pafìT^gglo  , che  ne*  ban  b ni  , ne*  quali  è des- 
so ' ordinariamente  letale,  se  non  puofll  aprire 
i’  ano  naturale . Ma  venendo  anche  aperto  non  è sem- 
pre rimolTo  ogni  pericolo,  perocché  non  sempre  fi 
chiude  il  moiboso  foro  dopo  l’apertura  dell’ano. 
Rrgifirati  però  trovanfi  dei  cafi  , che  provano 
edere  ciò  avvenuto . — Alcune  volte  evvi  una 
preternaturale  apertura  dell’  inteftino  nella  vagina 
od  al  beìijco;  ed  in  tal  caso  può  il  Chirurgo 
far  uso  di  que"  locali  rimedj  , che  capaci  sono  di 
facilitarne  1’  otturamento  . — Vi  sono  nei  reftante 
de’ cafi  di  persone  di  fcmminil  sedo,  che  duran- 
te turto  il  corso  della  loro  vita  evacuarono  le  fe- 
ci dalia  parte  delia  vagina  o della  vescica. 

5.  CDXL. 

Talvolta  riscontrafi  l’orificio  dell’  ano  non' 
chiuso,  ma  flrettjffimo.  Anche  quefto  ftringimento 
è talora  un  vizio  di  prima  organizzazione  y talvol- 
ta però  ha  luogo  dopo  la  nascita  per  diverse  ca- 
gioni , ficcome  p.  es.  in  seguito  all’  operazione 
della  fidola  all’  ano . Si  perviene  a minorare  od 
a togliere  quefto  difetto  colle  dilatazioni  fatte  col 

ta. 
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taglio  praticato  segnatamente  ad  ambe  le  parti  in 
uii  col  consecutivo  uso  delle  toronde. 


CDXLL 


Lo  ftringimento  dell*  ano  ^ che  più  • dì 
ogn*  altro  merita  1*  attenzione  chirurgica  , fi ■ è 
(|uello  proveniente  da  indurimento  ed  ingroffa- 
mento  scirroso  delle  tonache  del  retto  intefiinov 
Quello  ftringimento  presentali  d’ordinario  ad 
servare  nelle  persone  alquanto  attempate;  più  fre* 
qucntcmentc  nelle  femmine/  che  ne’ maschi  ; For- 
mali dclTo  il  più  delle  volte  a poco  a poco  e 
lentamente , c produce  dapprincipio  ogni  razza  di 
fintomi,  che  facilmente  dedur  pollonfi  da  altre 
cagioni  morbose,  e segnatamente  da  incomodi 
emorroidali;  cpperciò  viene  la  mala'ttia  nel  suo 
principio  ordinariamente  non  conosciuta.  ■ — Pro- 
va il  malato  una  continua  voglia  di  andare  di  cor- 
po; ma  poco  evacua,  e ciò  succede  con  difficoltà* 
li  più  delle  volte  soffre  egli  prurito  è dolori  nel 
retto  inteftino  ; ed  i dolori  sono',  segnatamente 
durante  il  seceffo,  talora  sì  forti  , sì  violenti  da 
produrre  deliquio.  Le  feci  sortono  affai  as« 
sottigliate  . Avanzandoli  la  malatéià'']’  ibreftfno 
onninamente  alla  fine  fi  chiude , e < ne  nasce  un 
njiserere  d*  efitp  il  più  delle  volte  letale , perchè 
di  rado  puoffi  riaprire  l’ inteftino  con  quella  pre- 
ftezza  5 che  abbisogna  in  rapporto  alla  totalmente 
rattenuta  evacuazione  alvina.  — Paffa  alcune  vol- 
te r induramento  in  esulcerazione,  per  cui  ven- 
gono le  parti  circonvicioe  in  diverfi  . modi  diftru- 
le , consumate.  . n > ?o 


Richter  Tom,  VI. 


Di 
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S.  CDXLIL 

Mediante  T esplorazione  ben  facilmente  iscoprefi 
la  malattia,  ritrovandofi  per  mez?o  di  effa  il  retto  in- 
teilino  ftretto  e duro.  Sentefi  alcune  volte  col  dito 
sparsa  tiitt^  la  di  lui  interna  superficie  di  parecchi 
duri^  nodi  , e ru^he  • — Quanto  più  è duro  ed 
invecchiato  l’ indurimento  , e quanto  piu  in  alto 
efio  cftende  nell*  inteftino,  tanto  più  difficile 
ne  riesce  la  cura  • Alcune  volte  lo  ftringimento 
ha  la  sua  sede  nel  colon  (1)5  ed  in  tal  caso  è 
letale.  Vennero  ritrovate  le  tonache  del  retto  in- 
tedino  della  speflezza  di  più  di  un  pollice,  ed  af- 
fattp  cartilaginose . La  cagione  di  quello  in- 
duramento è prefiochè  sempre  di  genio  venereo  o 
emorroidale  (2)  • alcune  volte  può  deffa  ancor  effere 
d'indole  scroiblosa,  artritica  ec. 

CDXLHL 

La  toronda  è il  principale  mezzo  curativo 
da  usarli  nello  indurato  ftringimento  del  retto 
intertino , nell*egual  modo  che  lo  c la  candelet- 
ta ne’ftringimenti  di  quefta  sorta  afficienti  T ure- 
tra • Applicali  della  di  mano  in  mano  più  gros- 


(i;  Memoires  of  thè  Medicai  Society  of  London. 
Voi.  II. 

(2)  Queda  malattia  venne  da  me  ofìferrafa  io  un 
grado  aflai  avanzato  su  tre  femmine  , in  due  delle 
quali  ben  amabili  , avvenenti  , e degne  per  tutti  i 
titoli  di  un  ben  diverso  amoroso  trattamento  , indotta 
da  impuro  commercio  e contro  natura  , senza  alcuna 
traccia  di  crede,  di  condilomi,  di  ulcere  intorno  e dentro 
r orificio  dell’ano,  ma  bens)  con  cftesa  e profonda  ulcera- 
zione delia  faccia  interna  dell’interino  ( Tra* 

Ruttore  ) • 
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sa  e più  lunga , spalmata  però  sempre  di  cerotto , 
coll’avvertenza  di  tenere  giornalmente  lubrico  il  ven- 
tre  co’ lavativi  (j).  Deggiono  venire  contemporanea« 
mente  amminiftrati  internamente  que’rimedj,  che 
adattati  sono  al  genio  della  cagione  productri« 
ce  la  malattia;  il  mercurio,  cflendo  della  d’in- 
dole venerea  ; la  spunga  abbruciata  , se  è dì  ca- 
rattere scrofoloso , ec,  Rurovoffi  aliai  vantag- 
gioso (2)  l’uso  interno  dell’alcali  minerale*  Goa 
quello  rimedio  baffi  (3)  affai  di  spello  nello  spa- 
zio di  tre  in  sei  meli  ottenuta  una  completa 
guarigione  in  que’ cali  per  fino,  in  cui  eravi 
esulcerazione  • Deve  però  1’  uso  di  quelli  soccorli 
venir  sempre  continuato,  per  fino  a tanto  che 
è onninamente  tolta  ed  annientata  la  malattia  ; 
terminandoli  troppo  prello  la  cura,  di  bel  nuo- 
vo la  malattia  facilmente  ritorna  . — Alcune 
volte  però  convien  ricorrere  al  coltello.  L’indu- 
rate tonache  deU’inteftino  formano  talora  una  forte  , 
dura,  elevata  piega  trasversale  , che  non  è di  po- 


(1)  In  una  delle  summentDvì^te  malate,  in  cui  lo  drin« 
gìmento  adociato  non  era-ad  esulcerazione  del  retro  inredino, 
mediante  r u‘:o  a lungo  continuato  dtJIe  toronde  grado  grado 
più  grolle  fatte  di  cerotto  avvolto  intorno  ad  un  cilindro  di 
carta,  ficcome  mi  venne  suggerito  dall’iiù  mio  Precetto- 
re SCARPA  , mi  ‘riuscì  di  condurre  felicemente  a termi- 
ne la  cura  . Non  fui  perù  sì  felice  negli  altri  due  cali  , 
elfendo  ambedue  all’  edremo  consunte  miseramente  perite 
sotto  i più  gravi  dolori  malgrado  tutti  i più  energici  soc- 
corfi  dati  impiegati  da  diverfi  de’ più  rinomati  Chirurghi, 
tra  i quali  i’  ili.  Prof,  suddetto  , in  villa  se  non  di  to- 
gliere almeno  di  minorare  la  ferocia  del  male  , che  le 
andava  a gran  palTi  miseramente  firasciaando  alla  romba 
( Nota  dii  Traduttori  ) . 

(2)  DESAÜLT,  Traiti  des  Mabdies  des  voies  urinai rcs. 

(3)  DESAÜLT,  I.  c. 


j^io  Capitolo  IX*  deir  imperforazioni  ieir  ano  * 

co  oftacolo  non  solo  alla  evacuazione  delle  feci , , 
ma.  eziandio  all’introduzione  della  toronda.  Con- 
viene per  conseguenza  in  quello  caso  in  due  luo- 
ghi tagliar  cotefta  piega  (i). 


f 

Fine  del  Setto  Volume . 


(i)  Anche  il  cel.  PALLETTA  ( Giornale  di  Medi- 
cina di  Venezia  Tom.  X.  ) veduta  T utilità  del  taglio 
praticato  in  occalione  di  fìllole  o seni  consecutivi  allo 
àringimento  ha  per  rilavare  la  coftrizione,  ha  per  agevo- 
lare r uso  delle  toronde  , propone  di  scarificare  V anello 
correttivo,  segnatamente  allorché  è molto  baffo,  calloso  e 
non  ulcerato,  onde  almeno  vedere  fino  a qual  segno  è deffo 
suscettibile  di  dilatazione  ( Nota  del  Traduttore  ) • 


I N Die  E. 

■ ' ' 

CAPITOLO.  I. 

Dell' ernia  vaginale.  . ^ pag.  ,i 

CAPITOLO  IL 


Dell'  ernia  del  Perineo  . ■ \ 

.3« 

CAPITOLO 

. IH. 

Del  P ernia  della  vescica.^  ojfia  cißocele  * 

CAPITOLO 

IV. 

Dell'  ernia  del  forame  ovale  . 

.44 

CAPITOLO 

V. 

Dell'  idrocele  • 

. \ 

S* 

CAPITOLO 

VI, 

Dell’  ematocele . 

*34 

RAPITOLO 

yii- 

Della  sarcocele . 

'•■*43 

CAPITOLO 

vili. 

Della  àrsocele . 

'■  *74 

4^1 


CAPITOLO  IX. 


Del?  tnfi ammaliane  e suppurazione  del  te- 
ßicelo  . 

CAPITOLO  X. 

Del  ( ance  e dello  scroto. 

CAPITOLO  XL 

r*' 

Dell*  amputazione  del  Pene. 

CAPITOLO  XIL 


pag.  i8® 


19* 


Del  fimoft  • 

CAPÌTOLO  XIIL 

Del  parafimp . zl6 

CAPITOLO  XIV. 

Della  ritenzione  d' orina . ‘ ai 3 

CAPITOLO  XV. 

Della  puntura  della  vescica.  335 

CAPITOLO  XVÌ. 

Delle  fißole  orinose . 354 

CAPITOLO  XVIL 

Bell' incontinenza  d' orina  . 37Ó 


4*3 


CAPITOLO  XVIII. 

Dtlla  imperfora'zjcne  della  vagina . , 387 

CAPITOLO  XIX. 

L ••  • . I 

Dell M imperforazione  deìP  ano  ^ ^ ^o6 


i 


:■? 


AVVISO  DEL  TRADUTTORE . 


Le  aggiunte , che  ho  creduto  ncceffaric  a 
quefto  seftoTonio,  mi  hanno  obbligato,  per  non 
renderlo  voluminoso  di  troppo , di  inserire  nel  To- 
mo VII.  ed  ultimo  di  queft*  Opera , che  d*  altron- 
de è il  meno  voluminoso  dei  precedenti , i Ca- 
pitoli spettanti  neirOrigìnaie  al  Tomo  VI. , che  trat- 
tano delle  emorroidi,  della  fiftola  ali’ ano ^ della 
procidenza  del  retto  inteftino  « 
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